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 นอกจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

จะมีบทบาทในการสงเสริมสนับสนุนใหเกิดการสราง

ความรูที่จำเปนในการพัฒนาระบบสุขภาพแลว 

บทบาทอีกดานหนึ่งที่มีความสำคัญไมนอยไปกวากัน

ก็คือ การผลักดันใหเกิดการใชประโยชนจากความรูที่

พัฒนาข้ึน ที่สำคัญคือ การสนับสนุนใหมีการพัฒนา

นโยบายสุขภาพบนพื้นฐานของความรู (evidence 

informed policy)  ในปงบประมาณ 2551 สวรส.ได

พยายามผลักดันงานในหลายๆ ดาน เพื่อใหสามารถ

บรรลุพันธกิจตามความคาดหวัง ความกาวหนาท่ี

สำคัญอาจสรุปไดเปน 4 ประเด็น ดังน้ี 

 

 1. การพัฒนาองคความรูและระบบจัดการความรู 
 การพัฒนาองคความรู ปงบประมาณ 2551 แผนงานวิจัยที่มีความคืบหนาในการพัฒนาชุดโครงการ

แลวเสร็จและสามารถดำเนินการไดคือ แผนงานวิจัยเรื่องการดูแลผูสูงอายุ แผนงานวิจัยเพื่อพัฒนาระบบ

สุขภาพกับส่ิงแวดลอม แผนงานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบยา และแผนงานวิจัยเพื่อพัฒนาธรรมาภิบาลระบบ

สุขภาพ นอกจากน้ียังมีงานในดานการพัฒนาองคความรูเพื่อผลักดันสูระดับนโยบายท่ีอยูระหวางการดำเนิน

งานไดแก การสนับสนุนการยกรางธรรมนูญสุขภาพแหงชาติเพื่อเสนอตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ   

การสนับสนุนคณะกรรมการกำลังคนสุขภาพแหงชาติ (มีขอเสนอเชิงนโยบายท่ีผานความเห็นชอบไดแก   

ราง พรบ. กองทุนชดเชยผูเสียหายจากการใชบริการสาธารณสุข และขอเสนอการแกไขปญหาความสัมพันธ

ระหวางแพทยกับผูปวย) การพัฒนาขอเสนอระบบบริการสุขภาพและลักษณะแพทยที่พึงประสงคเพื่อเสนอ

ตอการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแหงชาต ิ ครั้งที่ 8 ซึ่งจัดขึ้นในเดือนเมษายน 2552  การพัฒนาระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ เพื่อทบทวนระบบการเบิกจายตรงของผูปวยนอกท่ีทำใหมี  

การเบิกจายเกินความจำเปน ทำใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยนอกเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  การ

พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนบริการปฐมภูม ิ เนนดานการเงินการคลังและกลไกบริหารจัดการใน

บทสรุปผลการดำเนินงาน 
โดย นายแพทยพงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข  
ผูอำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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ระดับพื้นที่ เพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิทั้งภาครัฐ

และเอกชน สามารถจัดบริการแบบผสมผสานได

อยางมีประสิทธิภาพ 

 และเนือ่งจากสาเหตหุนึง่ของความขาดแคลน

งานวิจัยที่มีคุณภาพ คือ การขาดแคลนนักวิจัย   

สวรส. จึงไดดำเนินกลยุทธเพื่อใหมีนักวิจัยรุนใหม

เขารวมการวิจัยระบบสุขภาพมากขึ้น กลยุทธ

สำคัญที่ผานมาคือ 

 1. การสนับสนุน “งานวิจัยจากงานประจำ 
(Routine to Research)” เพื่อสงเสริมวัฒนธรรม

การใชความรูที่มีอยูในการพัฒนาและสรางนักวิจัย

รุนใหมๆ มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู R2R   

สูการพัฒนาในวันที่ 2-3 กรกฎาคม 2551 โดยมี  

ผู เขารวมประชุมใหความสนใจอยางมาก และ  

นำไปสูการลงนามความรวมมือ (MOU) ระหวาง 4 

หนวยงาน ประกอบดวยคณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสวรส. ในการ

สนับสนุนงานดังกลาวในวันที่ 19 สิงหาคม 2551 

 2. การแสวงหาความรวมมือกับสถาบัน  

ทางวิชาการเพิ่มเติม โดย สวรส. ไดประสานกับ  

ผูบริหารสถาบันวิชาการตางๆ เพื่อแสวงหาความ

รวมมือทางวิชาการเพิ่มเติม อาทิ อธิการบดี

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล และ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียว คณบดีคณะสาธารณสุข

ศาสตร ผูอำนวยการสถาบันการสาธารณสุข

อาเซียน ม.มหิดล ศูนยวิจัยธรรมาภิบาล มหา-

วิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม  

 ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ จั ด ก า ร ค ว า ม รู 
ปงบประมาณ 2551 สวรส. รวมกับสำนักพัฒนา

ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ (HISO) ไดพัฒนา  

ขอเสนอ data sharing policy ขึ้น เพ่ือสงเสริมใหมี

การใชขอมูล/ฐานขอมูลงานวิจัย/สารตัวอยาง ใน

การสรางความรูใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ภายใต

ขอเสนอดังกลาวกำหนดใหมีการแตงตั้งคณะ

กรรมการขึ้น 1 คณะ เพื่อพิจารณาการขอใชขอมูล

จากนักวิชาการที่สนใจ นอกจากน้ียังมีการจัดตั้ง

เครือขายหนวยงานท่ีทำงานดานขอมูลสุขภาพ   

(Thai Health Information Network-THINK) มี

สำนักพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ (HISO) 

เปนแกนนำเพื่อประสานหนวยงานที่เกี่ยวของให

เกิดการแลกเปล่ียนและใชขอมูล ท่ีมีอยู ใหมี

ประสิทธิภาพสูงสุด ลดความซ้ำซอนกรณีที่มีการ

พัฒนาระบบขอมูลขึ้นใหม และพัฒนาแนวทาง

ความรวมมือกับองคกรระหวางประเทศ 
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 2. การสื่อสารความรูสูสาธารณะและการขับเคลื่อนนโยบายดวยความรู 
    (public communication and policy advocacy) 

 สวรส. ไดพยายามขยายบทบาทดังกลาว 

โดยกำหนดใหเปน 1 ใน 4 ยุทธศาสตรสำคัญ   

มีการปรับปรุงโครงสรางภายในเพ่ือรองรับบทบาท

ดังกลาว โดยจัดตั้ง “หนวยส่ือสารความรูและ
ขับเคลื่อนสังคม” ขึ้น เปนการจัดการภายใน  

ภายใตกรอบอัตรากำลังที่มีอยู  

 การสื่อสารความรูสูสาธารณะ ใชวิธีการ

จัดเวทีวิชาการโดยใชประเด็นที่กำลังเปนที่สนใจ 

รวมกับการปรับปรุงส่ือที่มีอยู เชน website 

จดหมายขาว วารสารวิจยัระบบสาธารณสุข รวมถึง

การเผยแพรความรูและขาวกิจกรรมผานสื่อมวลชน 

ประเด็นการส่ือสารความรูสูสาธารณะท่ีสำคัญใน

รอบปงบประมาณ 2551 ไดแก การแถลงขาว   

“การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 4” การ

รณรงค เผยแพรความรู และทัศนคติใหมต อ   

“คนพิการ” (ดวยการจัดประกวดหนังสั้นสำหรับคน

พิการและจัดประชุมเพื่ อ เผยแพรภาพยนตร  

ดังกลาวพรอมกับงานวิชาการในประเด็นอ่ืนๆ 

พรอมท้ังเผยแพรทางโทรทัศนอีกหลายครั้ง) การ

แถลงขาว “ประสิทธิผลของวัคซีนปองกันมะเร็ง

ปากมดลูก” (เพื่อเผยแพรขอมูลจากงานวิจัยให

ประชาชนไดใชประกอบการพิจารณาการตัดสินใจ

ใชวัคซีน รวมทั้งกระตุนใหประชาชนกลุมเสี่ยง

สนใจไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   

ซึ่งเปนแนวทางการปองกันท่ีมีประสิทธิผลสูงสุดใน

ปจจุบัน) การแถลงขาว “รูปแบบการรณรงคเพื่อ

ปองกันโรคเอดสในกลุมเยาวชน” (เพื่อกระตุนให

ประชาชนเห็นความสำคัญของปญหาโรคเอดสใน

กลุมเยาวชนพรอมท้ังนำเสนอรูปแบบการรณรงค

ปองกันปญหาโรคเอดส)  

 กิจกรรมใหมคือ 1) การจัดทำสารคดีวิจัย  

เ พ่ือเผยแพรทางสถานีโทรทัศนในช่ือรายการ   

“Design for Life” หรือ “ชีวิตที่เลือกออกแบบได” 

โดยนำผลงานวิชาการของแตละเครือขายเผยแพร

เปนตอนๆ ละประมาณ 25 นาที  2) การประสาน

งานกับบรรณาธิการหนังสือพิมพตางๆ เพื่อสราง

ความรูความเขาใจ และหาโอกาสการมีพื้นที่ในสื่อ

หนังสือพิมพเพื่อเผยแพรความรูจากงานวิจัยระบบ

สุขภาพ  3) การจัดเวทีสนทนากับส่ือมวลชน  

เปนระยะๆ เพื่อสรางความรูความเขาใจ และเขา

รวมเปนเครือขายในการผลักดันยุทธศาสตรนี้ และ 

4) การศึกษาวิจัยเรื่องทรรศนะส่ือกับปญหาระบบ

สุขภาพและการวิจัยระบบสุขภาพ  
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รายงานประจำป 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 

 การขบัเคลือ่นนโยบายดวยความรู  สวรส. 

ไดประชุมหารือกับเครือขายที่ เกี่ยวของและมี  

ขอสรุปให สวรส. สนับสนุนการพัฒนาขอเสนอ  

และการขบัเคลือ่นนโยบายของเครอืขายทีม่ขีอจำกดั

ในการดำเนินงาน ทั้งนี้ไดมีการดำเนินงานท่ีสำคัญ 

เชน การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อสันติสุข

ภาวะภาคใต การพัฒนาขอเสนอนโยบายสุขภาพ

เสนอตอพรรคการเมืองในการเลือกต้ังทั่วไปวันที่ 

23 ธันวาคม 2550 การแถลงขาวแนวทางการปฏริปู 

พรบ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ เปนตน 

 ผลการจัดกิจกรรมขับ เค ล่ือนนโยบาย  

ทีผ่านมา ทำใหบทบาท สวรส. ดานนีม้คีวามชัดเจน

มากขึน้ ขณะทีย่งัมปีญหาการจัดองคกร/การจัดการ

เพื่อรองรับการดำเนินงานดังกลาว แตก็ไดรับความ

รวมมือและความชวยเหลือจากองคกรที่เกี่ยวของ

ไมวาจะเปนภายในเครือขายเองหรือหนวยงาน

ภายนอก 

 

 3. การปรับยุทธศาสตรการทำงานเครอืขายของ สวรส. 
 เครือขายวิจัยระบบสุขภาพ นับเปนจุดแข็งของการบริหารจัดการงานวิจัยของ สวรส. ในชวงที่ผานมา   

และสงผลใหเกิดการพัฒนาในดานตางๆ จำนวนมาก อยางไรก็ตาม ยังมีปญหาหลายประการในดานการ

บริหารจัดการเครือขายฯ ที่จำเปนตองไดรับการแกไข สวรส.จึงไดจัดใหมีการประชุมรวมกับเครือขายขึ้น

เปนการประจำ (ระยะแรกทุก 2 เดือนตอมาเปนทุกเดือน) โดยมีการหยิบยกประเด็นปญหาตางๆ ขึ้นมาหารือ

เปนระยะๆ จนนำไปสูขอสรุปหลายประเด็นท่ีมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น อาทิเชน สถานะของแตละเครือขาย

และรูปแบบนิติสัมพันธที่เหมาะสม การจัดกลุมงานวิจัยระบบสุขภาพเปน 6 กลุมหลัก เพื่อสนับสนุนใหมี  

การจัดทำยุทธศาสตรและกิจกรรมทางวิชาการรวมกัน (ประสานโดย Research Area Coordinator: RAC ที่ 

สวรส. กำลังจัดใหมีขึ้น) โดยกลุมงานวิจัยดังกลาวประกอบดวย  1. กลุมงานวิจัยดานระบบบริการสุขภาพ   

(Health care delivery system)  2. กลุมงานวิจัยดานการเงินการคลังสุขภาพ (Health financing system)  

3. กลุมงานวิจัยดานกระบวนการนโยบายและธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ (Policy process and system 

governance)  4. กลุมงานวิจัยดานเคร่ืองมือพัฒนาระบบสุขภาพ (Health system development tools)    

5. กลุมงานวิจัยดานปจจัยเสี่ยงสุขภาพ (Health determinants)  6. กลุมงานวิจัยดานอ่ืนๆ (Miscellaneous) 

 ในสวนของการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบบริหารงานวิจัยของเครือขาย สวรส. ไดจัดตั้ง “หนวย
พัฒนาระบบการจัดการวิจัย” ขึ้นเพื่อรับผิดชอบงานดังกลาว โดยเร่ิมจากการทบทวนและพัฒนาคูมือการ

บริหารจัดการงานวิจัย การปฐมนิเทศและการวางระบบบริหารสำหรับแผนงานวิจัยที่จัดตั้งขึ้นใหม การ

สนับสนุนดาน software (อยูระหวางการพัฒนา) และการนิเทศและแลกเปลี่ยนกับผูปฏิบัติงานอยาง

สม่ำเสมอ 



12

เชื่อมโยงความรูและผูคน สูหนทางสรางความมั่นคงระบบสุขภาพ 

 

 แมวาทีผ่านมา การดำเนินงานตามยทุธศาสตร 

4 ดานของ สวรส. (การพัฒนาองคความรู การ

เชือ่มโยงความรูสูการพฒันาระบบสขุภาพ การสราง

ความเขมแข็งการจัดการความรู และการขยาย

พันธมิตรทางยุทธศาสตร) จะมีความกาวหนา  

พอสมควร แตเริ่มมีการสะทอนจากกรรมการ 

เครือขายนักวิจัย และบุคลากร สวรส. ในหลาย

ประเด็นประกอบดวย 

 • เปาหมายรวม (common goal) ที่

เปนรูปธรรมยังไมชัดเจน ทำใหไมสามารถ

ระดมความรวมมือจากทุกฝายที่เกี่ยวของ  

เพื่อใหประสานพลังไดอยางจริงจัง ทั้งนี้แผน

งานวิจัยตางๆ ยังประสานการดำเนินงานกัน

คอนขางนอย แมวาจะมีการจัดกลุมงานวิจัย

เปน 6 กลุม 

 • การผลักดันงานวิจัยที่เปนการวิจัย

เชิงระบบและเปนประเด็นใหญ ยังขาดความ

ชัดเจน แผนงานวิจัยที่พัฒนาข้ึนแมจะมี  

การวิเคราะหอยางเปนระบบจากนักวิชาการ

ที่เกี่ยวของ แตก็ไดรับเสียงสะทอนวา ยัง

ไมใชงานวิจัยเชิงระบบที่ใหญเพียงพอ 

 • บริบทของระบบวิจัยระบบสุขภาพ

เปลี่ยนไป เกิดเครือขายวิจัยระบบสุขภาพ  

ขึ้นเปนจำนวนมาก (ทั้งที่ เปนและไมเปน

หนวยงานภายในของ สวรส.) แตก็ยังไม

เพียงพอกับความตองการงานวิจัยเ พ่ือ

สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ นอกจาก

นี้ แตละเครือขายยังมีความเขมแข็งแตกตาง

กัน ขาดความชัดเจนในกลไกการพัฒนา  

นักวิจัยรุนใหม 

 • บางแผนงานวิจัยที่ดำเนินงานมา

อยางตอเนื่อง ขาดการทบทวนและประเมิน

ผล เพื่อดูความเหมาะสมสอดคลองกับ

สถานการณทีเ่ปลีย่นไป  

 สวรส. ไดจัดกระบวนการเ พ่ือทบทวน

ยุทธศาสตรในดานตางๆ พรอมทั้งสรางความ

ชัดเจนของทิศทางการดำเนินงานในภาพรวมและ

กลยุทธหลักๆ โดยมีกิจกรรมที่สำคัญดังน้ี 

 • การประชุมเชิงปฏิบัติการ “กาวตอไป

การวิจัยระบบสุขภาพ” เพื่อทบทวนระบบ

การวิจัยระบบสุขภาพ (health systems 

research) ใน 3 ประเด็นสำคัญคือ 

งบประมาณเพื่อการวิจัยระบบสุขภาพ   

การเสริมสรางความเขมแข็งการวิจัยระบบ

สุขภาพ และการเชื่อมโยงงานวิจัยไปสู

นโยบายและการปฏิบัติ ท้ังนี้ที่ประชุมได

เสนอใหความสำคัญกับการเสริมสรางความ

เขมแข็งของการวิจัยระบบสุขภาพ 
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 • การประชุมระดับภูมิภาค “Asia 

Pacific Preparatory Meeting for the   

2008 Global Ministerial Forum on 

Research for Health” โดยรวมกับองคการ

อนามัยโลก และ Bamako Secretariat   

มีการวิเคราะหภาพรวมระบบวิจัยสุขภาพ

ของประเทศที่คัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง   

(จีน เวียตนาม ศรีลังกา มาเลเซีย และไทย) 

และจัดทำ Bangkok Statement เพ่ือนำ

เสนอในที่ประชุมระดับรัฐมนตรีในเดือน

พฤศจิกายน 2551 

 • การประเมินผล “งานวิจัยระบบ

สุขภาพระดับพ้ืนที่” โดยทีมนักวิชาการ

ภายนอก เนนการประเมินระดับยุทธศาสตร 

มีการนำเสนอผลการประเมินในการประชุม

คณะกรรมการ สวรส. และมีมติใหบูรณาการ 

สวรส. ภาคฯ เปนสวนหนึ่งของมหาวิทยาลัย 

และใหเนน “จังหวัด” เปนเปาหมายการวิจัย

ระบบสุขภาพระยะตอไป 

 • การประชุมเชิงปฏิบัติการภายใน

องคกร  เพ่ือทบทวนพันธกิจและยุทธศาสตร

ของ สวรส. ท้ังนี้ที่ประชุมมีขอเสนอให   

สวรส. กำหนดเปาหมายระยะปานกลางที่

เปนรูปธรรม  

 การกำหนดประเด็นเปาหมายการพัฒนาท่ีมี

ความสำคัญ และเปาหมายระยะปานกลางของการ

วิจัยระบบสุขภาพ มีประเด็นทางเลือกดังน้ี 

 1) การสรางสุขภาพ หรือ “สรางนำซอม” 
เนื่องจากที่ผานมา หลังจากมีนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ระบบสุขภาพโดยรวมไดหันมาให

ความสำคัญกับการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

งานสรางเสริมสุขภาพทั้งท่ีเปนบริการสวนบุคคล   

(personal care) และ public health intervention 

ตางๆ ไดรับผลกระทบและยังไมสามารถปรับกลไก

เพ่ือสรางสมดุลได 

 2) การพัฒนาธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ ผล

ของการปฏิรูประบบสุขภาพที่ผานมา ทำใหเกิด

กลไกใหมขึ้นมาเปนจำนวนมาก แตความสัมพันธ

และบทบาทขององคกรตางๆ ยังไมเปนไปใน

ลักษณะที่เอื้อตอการพัฒนา (unhealthy relation- 

ship) เทาท่ีควร ระบบยังมีปญหาเรื่องขาดความ

โปรงใส/ตรวจสอบได ระบบขาดประสิทธิภาพและ

ไมตอบสนองความตองการของประชาชน 

 3) การพัฒนาระบบบริการที่มีหัวใจของ

ความเปนมนุษย เพื่อตอบสนองตอปญหาการ

เผชิญหนาระหวางผูใหบริการและประชาชน และ

การพัฒนาคุณภาพบริการใหเปนองครวมมากขึ้น 

 

 4. การเสริมสรางความเขมแข็ง 
   ในการดำเนินงานของสวรส. 
 ที่ผานมา สวรส. มีปญหาความตอเนื่องของ

การพัฒนา รวมท้ังขาดการปรับปรุงโครงสรางและ

ระบบงานภายในใหสอดคลองกับสถานการณที่

เปลี่ยนไป หลังการแตงตั้งผูอำนวยการ สวรส. คน

ใหมซึ่งเริ่มปฏิบัติงานตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2550 

เปนตนมา ปญหาตางๆ ไดรับการพิจารณาและ

แกไขผานกลไกการมีสวนรวมของบุคลากรภายใน

สวรส.และเครือขาย กลไกตัดสินใจและกลไก

สื่อสารตางๆ ภายในองคกรถูกจัดตั้งขึ้นและใชเปน

กลไกในการตัดสินใจ กำกับติดตามงาน และ

สื่อสารภายในองคกร กลไกดังกลาวประกอบดวย 
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เชื่อมโยงความรูและผูคน สูหนทางสรางความมั่นคงระบบสุขภาพ 

 

 • คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตรสถาบันฯ ประกอบดวย ผูอำนวยการและรองผูอำนวยการ   

สวรส. และผูจัดการแผนงานวิจัยของเครือขายตางๆ ทำหนาท่ีเปนที่ปรึกษาในการตัดสินใจกำหนด

ยุทธศาสตรการดำเนินงานของ สวรส.และเครือขาย โดยมีการประชุมทุกเดือน 

 • คณะกรรมการบริหารสถาบันฯ ประกอบดวยผูอำนวยการและรองผูอำนวยการ สวรส. ผูจัดการ

งานวิจัยและหัวหนาหนวยงานตางๆ ภายในสวรส. ทำหนาท่ีตัดสินใจประเด็นเชิงบริหารตางๆ ของ   

สวรส. และเปนกลไกกำกับติดตามงาน โดยมีการประชุมทุกสัปดาห  

 • การประชุมเจาหนาที่ สวรส. เปนประจำทุกเดือน และการประชุมเชิงปฏิบัติการของเจาหนาที่

และผูจัดการงานวิจัยของเครือขายฯ เปนระยะ 

 ท้ังนี้มีผลการปรับปรุงโครงสรางและระบบภายใน สวรส. ท่ีสำคัญๆ ดังน้ีคือ 

 1) การปรับปรุงโครงสรางภายใน มีการจัดตั้งหนวยงานสนับสนุนขึ้นใหม 2 หนวยงาน   

(หนวยพัฒนาระบบการจัดการวิจัย และหนวยส่ือสารความรูและขับเคลื่อนสังคม) รวมทั้งปรับโครงสราง

หนวยจัดการความรูใหม โดยเสนอโครงสรางดังกลาวในท่ีประชุมคณะกรรมการ สวรส. ในการประชุมครั้งที่   

5/2550 เดือนตุลาคม 2550 

 2)  การปรับปรุงระบบสารสนเทศ (IT) เพ่ือใหระบบมีความเสถียรและมีประสิทธิภาพมากขึ้น การจัดให

มีเวทีแลกเปลี่ยนขอมูลและความรูผานระบบ internet และสงเสริมวัฒนธรรมการใช IT ของบุคลากร สวรส. 

พรอมท้ังมีการพัฒนาระบบ software เพ่ือใชในการติดตามกำกับโครงการวิจัยที่ไดรับการสนับสนุนจาก   

สวรส. ใหม โดยใชตนแบบการพัฒนาจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 

 3)  การจัดทำวัฒนธรรมและคานิยมองคกร รวมท้ังการสรางความชัดเจนเรื่องบทบาทและความ

กาวหนาของผูจัดการงานวิจัย (Research Manager) ของ สวรส.  

 4)  การจัดใหมีกลไกจัดการความรู (Knowledge management) ภายใน เพื่อสนับสนุนการ

แลกเปล่ียนเรียนรูทั้งดานวิชาการและการจัดการ ท้ังน้ีมีการเชิญบุคลากรภายนอกมาใหความรูเปนระยะๆ 
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รายงานประจำป 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 

โดยสรุป 
 การเสริมสรางความเขมแข็งเครือขาย  

วิจัยระบบสุขภาพ ยังตองดำเนินการอยาง

ตอเนื่อง เน่ืองจากขอจำกัดในดานศักยภาพ

ของกลไกและบุคลากรในการวิจัยระบบ

สุขภาพในปจจุบัน ขณะท่ีความตองการงาน

วิจัยระบบสุขภาพมีมากขึ้น เปาหมาย

เบื้องตนของ สวรส. เนนการพัฒนาศักยภาพ

ของผูจัดการงานวิจัย เนื่องจากไมมีกลไก/

ระบบสนับสนุนอื่นเลยท่ีรองรับการพัฒนา

ศักยภาพดังกลาว 

 5)  การปรับปรุงกฎระเบียบตางๆ ใหเปน

ปจจุบัน และสามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานของ

บุคลากรไดดีขึ้น  

 ส วนการ เส ริมสร างความเขมแข็ งของ

เครือขายวิจัยระบบสุขภาพ มีการดำเนินการดังน้ี 

 1.  การเสนอขอบังคับวาดวยการจัดตั้งเครือ

สถาบันฯ ใหคณะกรรมการสวรส.พิจารณาเห็น

ชอบ ภายใตขอบังคับนี้ คณะกรรมการฯไดมอบ

อำนาจใหผูอำนวยการสวรส.ออกระเบียบวาดวย

การบริหารเครือสถาบัน ทั้งนี้เพื่อใหการบริหาร

จัดการมีความคลองตัวมากยิ่งขึ้น 

 2. การพัฒนา core competency ของ

ผูจดัการงานวจิยั  สวรส.ไดมอบหมายใหนกัวชิาการ

ทบทวนบทบาทของผูจัดการงานวิจัยและจัด

ประชุมเพ่ือหาขอสรุปเ ร่ืองบทบาท/สมรรถนะ  

ของผูจัดการงานวิจัย รวมทั้งรวมกันพัฒนาแบบ

ประเมินสมรรถนะของผูจัดการงานวิจัยดวยตนเอง 

ทั้งน้ีเพ่ือใชในการวางแผนพัฒนาในระยะตอไป 

 3.  การพัฒนาชุดเรียนรูเพื่อพัฒนาศักยภาพ

นักวิจัยและผูจัดการงานวิจัยดานสุขภาพ โดย   

สวรส. รวมกับมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ และ

สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ   

(IHPP) ดวยความสนับสนุนจากองคการอนามัย

โลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (SEARO) 

ปจจุบันอยูระหวางการพัฒนาขอเสนอโครงการเพื่อ

ขอรับทุนสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก 

 4.  การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูสำหรับ

ผูจัดการงานวิจัย มีการดำเนินการอยางตอเนื่อง

เดือนละ 1 คร้ัง  

 5.  การพัฒนาดัชนีชี้วัดธรรมาภิบาลหนวย

วิจัย เพื่อใชเปนเครื่องมือในการพัฒนาระบบ

บริหารงานวิจัยอยางตอเน่ือง โดย สวรส. ได

มอบหมายใหนกัวิชาการพฒันาดชันชีีว้ดัดงักลาวขึน้ 

ขณะนีอ้ยูระหวางการดำเนินงาน 

 



HSRI 
ANNUAL REPORT 2008 

 



ขอมูลทั่วไป 
สวนท่ี 1 

   ความเปนมา 

   แผนยุทธศาสตรของสถาบันวิจัย 
  ระบบสาธารณสุข พ.ศ.2551-2553 
   บริบทของความรวมมือ 
   โครงสรางองคกร 
   งบประมาณ 
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เชื่อมโยงความรูและผูคน สูหนทางสรางความมั่นคงระบบสุขภาพ 

ความเปนมา 
 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เปน

หนวยงานของรัฐที่มีฐานะเปนนิติบุคคล จัดตั้งขึ้น

ตามพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

พ.ศ.2535 มีภารกิจในการบริหารจัดการความรู

เพื่อนำไปสูการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยมี

วัตถุประสงคตามท่ีกำหนดไวในกฎหมายคือ 

  1. สำรวจศึกษาและวิเคราะหทางวิชาการ

ตาง ๆ เพ่ือวางเปาหมาย นโยบายและจัดทำแผน

โครงการและมาตรการตางๆ ในการพัฒนาระบบ

สาธารณสุขของประเทศ 

 2. ประสานงานกับหนวยงานดานนโยบาย

และแผนของรัฐบาล และหนวยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐ

และเอกชนที่เกี่ยวของ เพ่ือกำหนดนโยบายและ

การวิจยัเพือ่พฒันาระบบสาธารณสุข รวมทัง้การนำ

ผลการวิจัยไปใชในการกำหนดนโยบายและแผน 

 3. สนับสนุนการวิจัย เพื่ อพัฒนาระบบ

สาธารณสุขของภาครัฐและภาคเอกชนและสงเสริม

ความรวมมือในการวิจัยระบบสาธารณสุขระหวาง

ภาครัฐและเอกชน  ตลอดจนนานาประเทศ รวมท้ัง

ดำเนินการวิจัยดานระบบสาธารณสุขท่ีมีความ

สำคัญตามนโยบายและไมมีสถาบันวิจัยหรือหนวย

งานวิจัยอื่นดำเนินการ 

 4. สนับสนุนการเพิ่มสมรรถนะในการเลือก 

การรับ และการถายทอดวิทยาการและเทคโนโลยี

จากตางประเทศ ตลอดจนการจัดการโครงการ

ลงทุนและโครงการพัฒนาที่เกี่ยวของกับการเลือก 

การรับ และการถายทอดวิทยาการและเทคโนโลยีที่

มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

 5. บริการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความรูและ

ผลงานวิจัยและวิชาการสาธารณสุขแกหนวยงาน

ของรัฐ เอกชน และสาธารณชน 

 สวรส.ไดรับการออกแบบใหเปนหนวยงาน

ขนาดเล็ก ที่มีความยืดหยุนและคลองตัวสูง บริหาร

งานโดยคณะกรรมการสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 

ที่ประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานภาครัฐและ

กรรมการผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 17 คน ทำหนาท่ี
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ดูแลนโยบาย กำหนดทิศทางการดำเนินยุทธศาสตรแผนการวิจัยระบบสาธารณสุขของ สวรส.ใหสัมฤทธิผล

ตามพันธกิจ  

 ในปงบประมาณ 2550 สวรส.ไดจดัทำแผนยทุธศาสตรสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2551- 2553 

โดยไดทบทวนและปรับปรุงจากแผนยุทธศาสตรกอนหนานี้ คือ แผนยุทธศาสตรสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข พ.ศ. 2548- 2550 ดังมีรายละเอียดในหัวขอถัดไป 

 

แผนยุทธศาสตร 
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2551-2553 

 
 วิสัยทัศน 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเปนองคกร

หลักในการบริหารจัดการความรูเพ่ือนำไปสูการ

พัฒนาระบบสุขภาพ และสรางความเขมแข็งของ

ระบบสุขภาพผานกระบวนการจัดการความรู 

 
 พันธกิจ 

 บริหารจัดการความรู เพื่อสนับสนุนการ

พัฒนาระบบสุขภาพในประเด็นยุทธศาสตรที่มี

ความสำคัญ โดยการประสานและการทำงานรวม

กันของเครือขายนักวิจัยกับภาคีที่เกี่ยวของรวมถึง

ภาคประชาชนอยางใกลชิด 

 

 เปาประสงค 

 • การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อแกไข

ปญหาระบบสขุภาพของประเทศบนฐานของความรู 

 • การสื่อสารความรูในการพัฒนา/แกไข

ปญหาระบบสขุภาพไปสูผูกำหนดนโยบาย นักวชิาการ

และประชาชนท่ัวไปท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 • สวรส.และเครือขายวิจัยระบบสุขภาพ   

มีการจัดการความรูที่ยึดหลักธรรมาภิบาลและ  

มุงเนนผลสัมฤทธิ์ในการนำความรูเหลาน้ีไปใชใน

การพัฒนาขอเสนอนโยบายสุขภาพ 

 • การขยายเครือขายวิจัยระบบสุขภาพ 

และการเชื่อมโยงสูเครือขายวิจัยระบบสุขภาพของ

นานาชาติ 
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เชื่อมโยงความรูและผูคน สูหนทางสรางความมั่นคงระบบสุขภาพ 

  ยุทธศาสตร  
1.  ยุทธศาสตรการพัฒนาความรู 
 กลวิธี 
 1.1 สรางความรูเพื่อตอบสนองตอปญหาหรือความตองการในปจจุบัน 
 • องคความรูเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพ (governance system)   

  ในทุกระดับ 

 • องคความรูเพื่อสนับสนุนการพัฒนากลไกใหมตาม พรบ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 และ  

  การสนับสนุนการจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

 • องคความรูเพื่อการพัฒนาระบบการเงินการคลังของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

 • การประเมินผลนโยบายสุขภาพหรือนโยบายที่มีผลกระทบตอสุขภาพของรัฐบาล 

 • องคความรูเพื่อสนับสนุนการจัดการปญหาสุขภาพระดับพื้นที่ และการกระจายอำนาจดาน  

  สุขภาพ 

 1.2 สรางความรูเพื่อความพรอมในการจัดการกับปญหาในอนาคต 
 • องคความรูเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง (chronic care model) และ  

  ระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ (health care system for the elderly)  

 • องคความรูเพื่อการพัฒนาระบบยา (drug system) ของประเทศ ใหมีประสิทธิภาพและมี  

  หลักประกันเรื่องคุณภาพ 

 • องคความรูเพื่อสนับสนุนการจัดการกับปญหาสุขภาพจากสิ่งแวดลอม  

 • องคความรูเพื่อการจัดการผลกระทบจากโลกาภิวัตนที่สงผลตอสุขภาพ 

 • องคความรูเพื่อการพัฒนาระบบการวิจัยสุขภาพของประเทศใหมีประสิทธิผลมากขึ้น 
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2. ยุทธศาสตรการเช่ือมโยงความรูสูการ
พัฒนาระบบสุขภาพ 
 กลวิธี 
 2.1  การประสานระหวางนักวิชาการและ

หนวยงานผูใชงานวิจัย เนนการประสานเชิงรุก 

ตั้งแตขั้นตอนการกำหนดหวัของานวจิยั การทบทวน

โครงการวิจยั การกำกบัและติดตามความกาวหนาใน

งานวจิยั   

 2.2 การพัฒนาคลังขอมูลและความรูเรื่อง

ระบบสุขภาพ เพื่อใชเปนแหลงขอมูลสำหรับการ

อางอิง รวมทั้งใชในการเผยแพรขอมูลความรูสู

สาธารณะ  

 2.3 การพัฒนากลไกสื่อสารความรูที่หลาก 

หลายและเหมาะกับกลุมเปาหมายแตละกลุม   

ทั้งการส่ือสารวงกวางและการสื่อสารแบบจำกัด 

โดยเชื่อมโยงกับประเด็นที่กำลังเปนที่สนใจ เพ่ือ

กระตุนใหเกิดกระแสการใชประโยชนจากความรูใน

การพัฒนา  

3. ยุทธศาสตรการ เสริมสร างความ
เขมแข็งของระบบการจัดการความรูของ 
สวรส. และเครือขาย 
 กลวิธี 
 3.1 การพัฒนาความเขมแข็งทางวิชาการ

และเพิ่มขีดความสามารถในการบริหารจัดการ

ความรูของผูปฏิบัติงานใน สวรส. และเครือขาย   

 3.2 การสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดธรรมา-

ภิบาลที่ดี (good governance) ในการจัดการงาน

วิจัยของ สวรส. และเครือขาย โดยกำหนดใหมี

มาตรฐานการดำเนินงานที่โปรงใส ตรวจสอบได  

 3.3 การประสานการดำเนินงานของเครือขาย 

ใหเกิดความเปนเอกภาพในการบรรลุเปาหมายของ

สถาบันฯ และสังเคราะห “ความรูใหม” ท่ีเกิดจาก

การบูรณาการความรูที่สรางโดยเครือขายและ

ผลักดันใหเปนประเด็นสาธารณะ ท้ังนีผ้านกลไก 

“คณะกรรมการบรหิารยทุธศาสตรสถาบันฯ”  

4. ยุทธศาสตรการขยายพันธมิตรทาง
ยุทธศาสตร 
 กลวิธี 
 4.1 การพัฒนาเครือขายนักวิจัยท่ีมีอยูใน

ปจจุบัน โดยประสานนักวิจัยที่สนใจเร่ืองเดียวกัน

ใหมาทำงานรวมกัน 

 4.2 การสงเสริมสนับสนุนใหมีการวิจัยเพ่ือ

พัฒนางานประจำ (routine to research – R2R) 

เพื่อพัฒนาศักยภาพดานงานวิจัยของบุคลากร

และสรางบรรยากาศการใชความรูเพื่อการแกไข

ปญหาและพัฒนาระบบสุขภาพ 

 4.3 การพัฒนาแผนงานวิจัยใหมๆ ที่ผนวก

รวมแผนงานพัฒนานักวิจัยในประเด็นดังกลาว

อยูในแผนงานดวย 

 4.4  การประสานใหมีการศึกษาวิจัยรวม

กันระหวางนักวิจัยภายในและตางประเทศ โดย

อาจเปนการขอสนับสนุนทุนวิจัยจากตางประเทศ 

หรือการสนับสนุนทุนวิจัยรวมกัน 
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1 : เครือสถาบัน 
2 : สถาบันภาคีและเครือขายวิจัยฯ 

1

11

1 1

2

2

2

2

2

2

2

2

ผูกำหนดนโยบาย 

ประชาชน 
ภาคประชาสังคม 

แหลงทุนวิจัย 
ภายนอก 

เงินสนับสนุนวิจัย 

สวรส. 

บริบทของความรวมมือ 
 สวรส.บริหารจัดการความรูเพื่อนำไปสูการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยดำเนินการผานเครือขายวิจัยตางๆ 

ไดแก เครือสถาบัน (5 แหง) สถาบันภาคี (3 แหง) และเครือขายวิจัยประเด็นเฉพาะตางๆ (มากกวา 15 แหง) 

การบริหารจัดการดังกลาวครอบคลุมตั้งแตการกำหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตร การประสานความรวมมือ

จากเครือขายวิจัยทั้งหมดเพ่ือใหมีการดำเนินงานหนุนเสริม (synergy) กัน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของแตละ

เครือขายวิจัยและเปาหมายยุทธศาสตรโดยรวม 

 
แผนภูมิแสดงบริบทการทำงานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและเครือขายวิจัย 
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ยุทธศาสตร สวรส. 

ขยายพันธมิตร 
ทางยุทธศาสตร 

พัฒนาความรู 

คนหา พัฒนาและสงเสริม 
การใชองคความรู 

เสริมสราง 
เครือขายนักวิจัย พันธกิจ 

ประสานภาคีที่เกี่ยวของ 
และภาคประชาชน 

วิสัยทัศนของ สวรส. 
“เปนองคกรหลักในการบริหารจัดการความรูเพื่อนำไปสูการพัฒนาระบบสุขภาพ  

และสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ ผานกระบวนการจัดการความรู” 

เสริมสรางความเขมแข็ง 
ของ สวรส. และเครือขาย 

เชื่อมโยงความรู 
สูการพัฒนาระบบสุขภาพ 
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เชื่อมโยงความรูและผูคน สูหนทางสรางความมั่นคงระบบสุขภาพ 

คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ผูอำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (1) 

คณะกรรมการบริหารสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

กลุมสนับสนุน (18) 

หนวยสนับสนุนทั่วไป (10) 

หนวยสารสนเทศ (4) 

หนวยพัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัย (2) 

หนวยสื่อสารความรูและขับเคลื่อนสังคม (2) 

กลุมบริหารจัดการความรู (13) 

กลุมผูจัดการงานวิจัย (ุ6) 

รองผูอำนวยการ (1) 

คณะกรรมการ 
ติดตามประเมินผล 

กลุมผูประสานงานวิชาการ (7) 
 

โครงสรางองคกร 
 
 ปงบประมาณ 2551 สวรส.มีอัตรากำลัง ที่เปนเจาหนาท่ี 27 อัตรา  ท่ีเปนลูกจาง 6 อัตรา  รวมท้ังสิ้น 

33 อัตรา กระจายอยูตามหนวยตางๆ ดังแผนภูมิขางลางน้ี 

 
แผนภูมิแสดงโครงสรางการบริหารสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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งบประมาณ 
 
 คาใชจายเพื่อการดำเนินงานตามยุทธศาสตรตางๆ รวมท้ังคาใชจายอื่นของสวรส. ในป 2551   

มีรายละเอียดดังนี้ 

 
แผนและชุดโครงการตามยุทธศาสตร 

งบประมาณ (ลานบาท) 
ของ สวรส. จากองคกรอ่ืน รวม 

1. การพัฒนาความรู 
    ความรูที่ตอบสนองตอปญหาปจจุบัน 

      ระบบวิจัยสุขภาพในเชิงประเด็นและพื้นที่ 

      ขอมูลขาวสารและการอภิบาลระบบสุขภาพ 

       ระบบบริการสุขภาพ 

      การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 

      หลักประกันสุขภาพและการเงินการคลังดานสุขภาพ 

    ความรูในการจัดการกับปญหาในอนาคต 

      การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ 

      ระบบยาของประเทศ 

      ปญหาสุขภาพจากส่ิงแวดลอม 

      การพัฒนานโยบายการวิจัยสุขภาพของประเทศ 

59.8346 
43.8346 

17 

15.3346 

0 

0.5 

11 

16 
5 

5 

5 

1 

260.832 
260.832 

6.24 

102.912 

31.728 

119.952 

0 

0 
0 

0 

0 

0 

320.6666 
304.666 

23.24 

118.2466 

31.728 

120.452 

11 

16 
5 

5 

5 

1 

2. การเชื่อมโยงความรูสูการพัฒนาระบบสุขภาพ 
      การประสานระหวางนักวิชาการและหนวยงานผูใชงานวิจัย 

      การพัฒนาคลังขอมูลและความรูเร่ืองระบบสุขภาพ 

      การพัฒนากลไกสื่อสารความรูที่หลากหลาย 

11 
3 

2.5 

5.5 

2.7648 
0 

0 

2.7648 

13.7648 
3 

2.5 

8.2648 

3. การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบการจัดการความรูฯ 
      การพัฒนาความเขมแข็งทางวิชาการ 

      การสงเสริมใหเกิดธรรมาภิบาลในการจัดการงานวิจัย 

      การประสานการดำเนินงานของเครือขาย 

4.2 
2 

1 

1.2 

0 
0 

0 

0 

4.2 
2 

1 

1.2 

4. การขยายพันธมิตรทางยุทธศาสตร 
      การพัฒนาเครือขายวิจัยในโรงพยาบาล 

      ศูนยประสานงานภมูภิาคเอเชียการจดัการงานวจิยัไขหวดันก (APAIR) 

5 
4 

1 

0 
0 

0 

5 
4 

1 

รวมเฉพาะงบตามยุทธศาสตร 80.0346 263.5968 343.6314 

      การสนับสนุนทั่วไป 

      งบกอสรางอาคารใหม ปที่ 1 

29.0768 

35 

10.9832 

0 

40.06 

35 

รวมงบทั้งหมด 144.1114 274.58 418.6914 
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 หมายเหตุ : ไมรวมงบโครงการประชุมวิชาการนานาชาติ รางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล จำนวน   

40 ลานบาท เนื่องจากมีคณะกรรมการบริหารเงินน้ีเปนการเฉพาะ และไมรวมงบเอดส จำนวน 465 ลานบาท 

เนื่องจากเปนโครงการเฉพาะ ท่ีมีระยะเวลาดำเนินการจำกัด 

 เชนเดียวกับในปงบประมาณที่ผานมา งบประมาณที่ใชในการดำเนินการสวนใหญ จะเปนไปเพ่ือ  

การพัฒนาความรู  โดยการพัฒนาความรู ใชเงินงบประมาณของ สวรส.โดยตรงจำนวน 59.8346 ลานบาท  

และใชเงินจากองคกรอื่นที่ทำขอตกลงกับ สวรส. เพ่ือให สวรส. เปนผูจัดการงานวิจัย จำนวน 260.832   

ลานบาท  รวมเปนเงินทั้งสิ้น 320.6666 ลานบาท คิดเปนรอยละ 93.32 ของคาใชจายรวมตามยุทธศาสตร   

(343.6314 ลานบาท) หรือคิดเปนรอยละ 76.59 ของยอดเงินรวมท้ังหมด (418.6914 ลานบาท) 
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เชื่อมโยงความรูและผูคน  
สูหนทางสรางความมั่นคงระบบสุขภาพ 



HSRI 
ANNUAL REPORT 2008 

 



   บทนำ  
   ผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน 
   ผลการดำเนินงานของ สวรส. ตามยุทธศาสตร 
   ปญหา/อุปสรรค และ การแกไข/ขอเสนอแนะ 

สวนท่ี 2 

ผลการปฏิบัติงาน 
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บทนำ 

 ระบบสุขภาพของไทยในชวงทศวรรษที่ผานมามีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก มีหนวยงานและกลไก  

ใหมๆ เกิดขึ้นโดยมีบทบาทที่แตกตางกันไปภายใตระบบสุขภาพ เชน สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ  

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ (สช.) และสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) ทำใหกลไกหลักๆ ที่มีอยูเดิม เชน กระทรวง

สาธารณสุข จำเปนตองปรับบทบาทและความสัมพันธกับกลไกอื่นๆ ใหม พลวัตของระบบสุขภาพดังกลาว 

ทำใหการพัฒนาองคความรูเพื่อการสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพยิ่งมีความจำเปนมากยิ่งขึ้น ขณะ

เดียวกันมีหนวยงานและแผนงานตางๆ ที่เกิดขึ้นเพ่ือทำวิจัยและ หรือ บริหารจัดการความรูดานสุขภาพใน

ประเด็นเฉพาะเกิดขึ้นจำนวนมากในชวงเวลาดังกลาวเชนกัน ทำใหความตองการการบริหารจัดการและ

สังเคราะหความรูที่หลากประเด็นและหลายสาขาใหเสริมพลังกันและกันมีความจำเปนอยางยิ่ง 

 ปงบประมาณ 2551 เปนปที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เริ่มรุกออกไปเพ่ือขยายเครือขาย

พันธมิตรการวิจัย เพื่อใชประโยชนจากตนทุนการวิจัยสุขภาพท่ีมีอยูในประเทศและประเทศใกลเคียงใหมาก

ขึ้น เชน การผลักดันใหมีการวิจัยจากงานประจำ (Routine to Research) สรางนักวิจัยหนาใหมที่อยูในระบบ

สุขภาพ สนับสนุนใหเกิดเครือขายวิจัยเพื่อสรางผลงานวิจัยสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ นอกจากน้ันยัง

ขยายพันธมิตรการวิจัยดานไขหวัดนกไปยังประเทศขางเคียงเพิ่มเติม ไดแก ลาว และ พมา และองคกรวิจัย

ระดับนานาชาติ ซึ่งเปนการตอยอดจากโครงการวิจัยในปที่แลวที่ทำรวมกันระหวาง ไทย จีน เวียดนาม 

อินโดนีเซีย และกัมพูชา 

 ถัดมา คอื การพฒันาใหองคกรมกีารบริหารจดัการทีม่มีาตรฐาน โดยการจัดทำตวัชีว้ดัผลการดำเนนิงาน

องคกรที่พัฒนารวมกับ บริษัทไทยเรทต้ิงแอนดอินเฟอรเมช่ันเซอรวิส จำกัด หรือ TRIS และกรมบัญชีกลาง 
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ทั้งนี้ผลการประเมินตาม 18 ตัวช้ีวัดในป 2551    

สวรส. ไดคะแนนคดิเปนรอยละ 83.4%  

 ป 2551 สวรส.ไดพัฒนาซอฟตแวร เพ่ือใช

สนับสนุนการบริหารจัดการและติดตามงานวิจัย 

ชื่อ Monitoring and Management System   

(MMS) ทำหนาที่ จัดเก็บขอมูลโครงการวิจัย ขอมูล

นักวิจัย ลงทะเบียนโครงการวิจัย จัดทำขอตกลง 

ติดตามผลการดำเนินงานตามงวดงาน แจงเตือน

ความเสี่ยงที่การดำเนินงานโครงการจะลาชา และ 

ลวงเลยเวลากำหนดสงมอบงาน ปจจุบันมีการใช

ระบบดังกลาวทั่วทั้งองคกร และวางแผนจะขยาย

การใชงานระบบนี้กับเครือขายองคกรของ สวรส. 

ในปงบประมาณ 2552 โดยจะเปนโครงการทดลอง

นำรองกับองคกรเครือขาย 3 องคกรกอน 

 นอกจากการพัฒนาระบบการจัดการขอมูล

เพื่อสนับสนุนการบริหารและติดตามโครงการวิจัย

เพื่อใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนแลว   สวรส.ยังได

ริเริ่มใหความสำคัญตอแผนการพัฒนาบุคลากร

ของ สวรส.และเครือขายสถาบัน โดยจะใชระยะ

เวลาดำเนินงานในชวงแรกเปนเวลาสามป เริ่มจาก

ป 2552 เปนตนไป มีเปาหมายเพื่อสรางระบบการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากรดาน

การจัดการวิจัยระบบสุขภาพ เพ่ือรองรับความ

ตองการการจัดการงานวิจัยที่มีเพ่ิมขึ้น 

 

ผลสัมฤทธิ์ 
ของการปฏิบัติงาน 
 

 1.  ภาพรวมผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด TRIS  
    ของสวรส. ปงบประมาณ 2551 
 ปงบประมาณ 2551 เปนปแรกที่สวรส.ไดรับการประเมินจาก TRIS (บริษัทไทยเรทติ้งแอนด  

อินเฟอรเมช่ันเซอรวิส จำกัด) หลังจากมีขอตกลงกับกรมบัญชีกลางซึ่งมีบริษัท TRIS เปนที่ปรึกษาใน

ปงบประมาณ 2550 โดยผลการดำเนินงานของปงบประมาณ 2551  สวรส.มีคะแนนการประเมินอยูในระดับ 

5 (คะแนนสูงสุด) จำนวน 12 ตัวช้ีวัด ระดับ 4 จำนวน 3 ตัวชี้วัด ระดับ 3 จำนวน 1 ตัวชี้วัด และระดับ 1 

จำนวน 2 ตัวชี้วัด ผลรวมท้ังหมดไดคะแนน 416.25 คะแนน หรือ 83.25%  
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ผลการประเมินตามตัวชี้วัด TRIS ของสวรส. ปงบประมาณ 2551 

 
ตัวช้ีวัด น้ำหนัก คะแนน ผลการประเมิน 

1. ผลการดำเนินงานดานการเงิน 8 5 40 
ตัวชี้วัดที่ 1.1 อัตราคาใชจายในการดำเนินงานตอคาใชจายรวม 8 5 40 

2. ผลการดำเนินงานดานปฏิบัติการ 45 3.8667 174.00 

ตัวชี้วัดที่ 2.1 : การสรางทุนวิชาการดานสุขภาพ 

  รอยละความสำเร็จการสรางงานวิชาการ  

  อตัราสวนจำนวนนกัวชิาการใหม 

ตัวชี้วัดที่ 2.2 : ความสำเร็จในการสรางคลังขอมูลงานวิจัย 

ตัวชี้วัดที่ 2.3 : ความสำเรจ็ของการถายทอดงานวิชาการ 

  การนำเสนอสูกลุมผูบริหารหรือกลุมที่เกี่ยวของ  

  เวทีวิชาการ  

  เว็บไซต   

  เอกสารส่ิงพิมพ  (วารสารหนังสือพิมพ)  

ตัวชี้วัดที่ 2.4 : ความสำเรจ็ในการขบัเคลือ่นเชงินโยบาย 

8 

4 
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5 

3 

2 

3 

14 

1 

5 

4 

 

5 

5 

5 

5 

4 

8 

20 

20 

 

25 

15 

10 

15 

56 

3. การสนองประโยชนตอผูมีสวนไดสวนเสีย 15 4.0967 61.45 

ตัวชี้วัดที่ 3.1 : ความพงึพอใจของผูใชงานวชิาการ 

  ผูบริหารหรือกลุมที่เกี่ยวของกับการกำหนดนโยบาย  

  นักวิจัย หรือ นักวิชาการ  

ตัวชี้วัดที่ 3.2 : การดำเนนิการตามแผนปรบัปรงุการบริการ 

จากผลการสำรวจความพงึพอใจของผูใชงานวชิาการ  

5 

5 

5 

3.290 

4 

5 

15 

20 

25 

4. การบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน 32 4.400 140.80 

ตัวชี้วัดที่ 4.1 : การจัดทำแผนแมบทการพัฒนาทรัพยากรบุคคล    

ตัวชี้วัดที่ 4.2 : ความสำเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัย 

  การจัดทำแผนพัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัยขององคกรภาคี

เครือขาย 

  การพัฒนาเคร่ืองมือสำหรับการพัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัย 

    •   การพัฒนาคูมือบริหารจัดการงานวิจัย 

    •   การพัฒนา Software ระบบติดตามงานวิจัย 

    •   การจัดทำตัวช้ีวัดธรรมาภิบาล   

ตัวชี้วัดที่ 4.3 : การดำเนินการตามแผนแมบทเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการส่ือสาร ประจำป 2551 
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รวม 416.25 

คะแนนรวม  คิดเปนรอยละ 83.25        
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 2.  ผลสัมฤทธิ์ที่เกิดจากการเชื่อมโยงความรู 
    สูการพัฒนาระบบสุขภาพ ไดแก 
 
การพัฒนาขอเสนอนโยบาย/ยุทธศาสตรที่สำคัญๆ ไดแก 

 • การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อสันติสุขภาวะภาคใต สวรส.และภาคีเครือขาย ไดจัดใหมี

การสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายจากองคความรูที่มีอยูแลว แตกระจัดกระจายและขาดการสังเคราะหเชิง

ระบบ หลังจากนั้นไดจัดใหมีเวทีวิชาการในวันท่ี 7-8 พฤศจิกายน 2550 เพื่อเปนการแลกเปล่ียนเรียนรูใน

กระบวนการจัดการความรูในสถานการณวิกฤต และจัดทำขอเสนอแนะเชิงระบบเพื่อสุขภาวะที่ยั่งยืน 

สำหรับการนำเสนอตอผูแทนพรรคการเมืองตางๆ (เนื่องจากเปนชวงกอนหนาที่จะมีการเลือกตั้งสมาชิกสภา

ผูแทนราษฎรในวันที่ 23 ธันวาคม 2550) โดยคาดหวังวาจะทำใหขอเสนอดังกลาวไดรับการบูรณาการเขา

เปนสวนหนึ่งของนโยบายพรรคการเมืองเหลานั้น  การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายคร้ังนี้ยังเปนจุดเริ่มตนที่

ทำใหมีการประสานการดำเนินงานของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) และสำนักงาน  

คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) ที่เกี่ยวของกับภาคใตทั้งหมด และนำไปสูการประสานกันอยางตอเนื่องใน

ระยะตอมา 

 • การพัฒนาขอเสนอนโยบายสุขภาพเสนอตอพรรคการเมือง  สวรส. ไดจัดใหมีการประชุม  

เชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาขอเสนอจากเครือขายตางๆ ขึ้นในวันท่ี 30 กันยายน 2550 หลังจากน้ันไดจัดใหมี

การประชุมอีกอยางตอเนื่องเพ่ือพัฒนาขอเสนอใหมีความชัดเจนมากขึ้น จนมีขอเสนอท่ีเปนรูปธรรมจำนวน 

5 ประเด็น สำหรับการนำเสนอตอผูแทนพรรคการเมืองตางๆ ในการเลือกตั้งสมาชิกสภาผูแทนราษฎรใน  

วันท่ี 23 ธันวาคม 2550  

 • การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนบริการปฐมภูม ิ สวรส. มูลนิธิสาธารณสุข  

แหงชาติ  สปสช. และโครงการสนับสนุนการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ไดรวมกันจัดเวทีพัฒนานโยบาย

เพื่อสนับสนุนบริการปฐมภูมิ โดยเนนการพัฒนาขอเสนอระบบการเงินการคลัง และกลไกบริหารจัดการใน

ระดับพ้ืนที่ เพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิทั้งภาครัฐและเอกชน สามารถจัดบริการแบบผสมผสานไดอยางมี



 

34

เชื่อมโยงความรูและผูคน สูหนทางสรางความมั่นคงระบบสุขภาพ 

ประสิทธิภาพ และเน่ืองจากหนวยใหบริการหลักในระบบปฐมภูมิของประเทศคือหนวยงานภายใตโครงสราง

ของกระทรวงสาธารณสุข จึงมีการเตรียมการนำเสนอขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิตอ  

ผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขอยางเปนทางการในโอกาสตอไป   

 • การประชุมระดับภูมิภาค “Asia Pacific Preparatory Meeting for the 2008 Global 
Ministerial Forum on Research for Health” ระหวางวันท่ี 10-12 มิถุนายน 2551 โดย สวรส. รวมกับ

องคการอนามัยโลก และ Bamako Secretariat จัดขึ้น โดย สวรส. รับผิดชอบงานดานวิชาการท้ังหมด   

ทั้งการวิเคราะหระบบวิจัยสุขภาพไทย เพ่ือเปน 1 ใน 5 กรณีศึกษาที่นำเสนอในการประชุมเพื่อวิเคราะหภาพ

รวมระบบวิจัยสุขภาพของประเทศที่คัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง (จีน เวียตนาม ศรีลังกา มาเลเซีย และไทย) 

และจัดทำขอเสนอ Bangkok Statement ซึ่งเปนการรวมมือกันวางแผนการพัฒนางานวิจัยระบบสุขภาพของ

ประเทศสมาชิก ทั้งนี้จะมีการนำเสนอในที่ประชุมระดับรัฐมนตรีในเดือนพฤศจิกายน 2551  

 
การขับเคล่ือนสังคมเพ่ือรวมผลักดันนโยบายระบบสุขภาพผานการจัดเวทีวิชาการ  
ที่สำคัญๆ ไดแก 

 • เวทีวิชาการ “รัฐธรรมนูญกับสุขภาพและดัชนีชี้วัดธรรมาภิบาล” สวรส. ไดจัดเวทีวิชาการ 

เรื่อง รัฐธรรมนูญกับสุขภาพและดัชนีชี้วัดธรรมาภิบาล  เมื่อวันท่ี 25 สิงหาคม 2551 มีผูเขารวมใหขอคิดเห็น

ประมาณ 50 คน ผูทบทวนวรรณกรรมสรุปวา ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ ประกอบดวย  1. ความรับผิดชอบ   

2. การกำหนดนโยบายแบบเปดใหผูที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการกำหนดนโยบาย  3.การใชอำนาจท่ีถูกตอง

เหมาะสม  4. การมีสวนรวม  5. การตอบสนองความตองการของประชาชน  6. การรับฟงเสียงของประชาชน   

7. การตรวจสอบ  8. ความโปรงใส   9. การจัดสรรทรัพยากร 10. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทำงาน  

 • การแถลงขาวแนวทางการปฏิรูปพรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ ขอเสนอการปฏิรูป   

พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถเปน 1 ใน 5 ขอเสนอนโยบายสำคัญที่เสนอตอพรรคการเมืองในการเลือกตั้ง

สมาชิกสภาผูแทนราษฎรในวันที่ 23 ธันวาคม 2550 สวรส.และสำนักงานวิจัยเพื่อพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพไทย (สวปก.) ไดพิจารณารวมกันแลวเห็นวา จำนวนอุบัติเหตุที่มีมากในชวงเทศกาลปใหม นาจะเปน

เงื่อนไขที่ดีในการกระตุนใหสาธารณชนเห็นความจำเปนในการปฏิรูประบบดังกลาว จึงไดจัดใหมี  
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การแถลงขาวตอสื่อมวลชนในวันที ่ 2 มกราคม 

2551 โดยช้ีแจงขอมูล เหตุผล และความจำเปนใน

การปฏิรูประบบดังกลาว ทั้งนี้คาดหวังความตื่นตัว

ของสังคมที่จะสนับสนุนการปฏิรูปดังกลาว  

 • การแถลงขาว “การสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยครั้งที่ 4” ในวันที่ 29 พฤษภาคม 

2551 เพื่อใหประชาชนไดรับทราบถึงการท่ีหนวย

วิจัยในภูมิภาคตางๆ จะเขาไปสำรวจสุขภาพใน

พื้นที่ และขอความรวมมือจากประชาชนกรณีที่ได

รับการสุมเปนตัวอยาง แผนงานนี้ ไดรับความเห็น

ชอบจากคณะรัฐมนตรีตั้งแตวันที่ 3 กรกฎาคม 

2550 กลุมเปาหมายคือ วัยเด็ก วัยแรงงาน วัย

สูงอายุ จำนวน 32,000 คน ในพ้ืนที่ 4 ภาคของ

ประเทศ  และมีการจัดทำคูมือในการสำรวจ

สุขภาพ และจัดอบรมพนักงานสัมภาษณดวย  

 • การรณรงค เผยแพรความรู และ
ทัศนคติใหมตอ “คนพิการ” โดยแผนงานสราง

เสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย (สสพ.) รวมกับ 

สวรส. ไดจัดโครงการประกวดหนังส้ันสำหรับคน

พิการขึ้น และจัดประชุมเพื่อเผยแพรภาพยนตร  

ดังกลาว พรอมกับงานวิชาการในประเด็นอื่นๆ ใน

วันท่ี 17 มิถุนายน 2551 โดยมีผูเขารวมประชุมกวา 

800 คน และภาพยนตรดังกลาวยังไดรับการ

เผยแพรทางโทรทัศนอีกหลายคร้ัง  

 • การแถลงขาว “ประสิทธิผลของวัคซีน
ปองกันมะเร็งปากมดลูก” ในวันที่ 7 สิงหาคม 

2551 เพื่อเผยแพรขอมูลจากงานวิจัยใหประชาชน

ไดรับทราบ และใชประกอบการพิจารณาการ

ตัดสินใจใชวัคซีน รวมทั้งกระตุนใหประชาชนกลุม

เสี่ยงสนใจไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ซึ่งเปนแนวทางการปองกันท่ีมีประสิทธิผลสูงสุดใน

ปจจุบัน  

 • การแถลงขาว “รูปแบบการรณรงค
เพื่อปองกันโรคเอดสในกลุมเยาวชน” ในวันท่ี   

18 กันยายน 2551 โดย สวรส. รวมกับ สปสช. 

กระทรวงสาธารณสุข และคณะอนุกรรมการ

รณรงคเพื่อปองกันโรคเอดส เพื่อกระตุนให

ประชาชนเห็นความสำคัญของปญหาโรคเอดสใน

กลุมเยาวชน พรอมทั้งนำเสนอรูปแบบการรณรงค

ปองกันปญหาโรคเอดสที่ สวรส. ไดสนับสนุน

องคกรตางๆ ดำเนินการในพ้ืนท่ี  
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 3.  การรับรูงานวิจัยและความพึงพอใจของผูใชผลงานวิจัยของ สวรส. 
 ผลการสำรวจผูใชผลงานวิจัยของ สวรส โดยเก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2551 ถึงเดือน

พฤศจิกายน 2551 พบวา ผูใชผลงานวิจัยสวนใหญมีเปาหมายเพ่ือเพิ่มพูนความรูและพัฒนาตนเองสูงสุด   

คาเฉลี่ยเทากับ 4.34 (คะแนนสูงสุดคือ 5) รองลงมา คือ เพื่อการวิจัย คาเฉล่ียคือ 4.19 กรณีการรับรูแหลง

ขอมูลงานวิจัยของ สวรส สวนใหญรับรูผาน website (รอยละ 77.8) รองลงมา คือ ผานการแนะนำและ  

สื่อสิ่งพิมพของ สวรส. เชน วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 55.7 รองลงมาคือหนังสือวิชาการ

ของ สวรส. คิดเปนรอยละ 47.6  

 ความพึงพอใจของผูใชงานวิจัยของสวรส.อยูในระดับพึงพอใจมากที่คะแนนเฉล่ีย 4.03 ถาพิจารณา

แยกตามอาชีพ สามารถแสดงในรูปที ่2.1 ซึ่งพบวา กลุมอาจารยมีความพึงพอใจมากที่สุด (4.13) รองลงมา

คือเจาพนักงานสาธารณสุข (4.11) สวนกลุมแพทยมีความพึงพอใจในระดับนอยท่ีสุด (3.7) แตยังอยูใน

ระดับพึงพอใจมาก (คะแนนระหวาง 3.50 – 4.49) 

 
รูปที่ 2.1  คะแนนคาเฉลี่ยความพึงพอใจตองานวิชาการของ สวรส. 
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  คะแนน 4.5 ขึ้นไป สำคัญมากที่สุด  
  3.50 – 4.49   สำคัญมาก  
  2.50 – 3.49   สำคัญปานกลาง  
  1.50 – 2.49   สำคัญนอย 
  นอยกวา 1.50  สำคัญนอยที่สุด 
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 ขอเสนอแนะตอประเด็นวิจัยที่อยากให สวรส. สรางงานวิจัยเพิ่มเติมมากท่ีสุดในสามอันดับแรก   

คือ งานวิจัยดานภัยคุกคามทางธรรมชาติที่มีผลตอสุขภาพ (คะแนนเฉลี่ย 3.10) กลไกและเคร่ืองมือ  

การจัดการกับปญหาสุขภาพจากสิ่งแวดลอม (คะแนนเฉลี่ย 3.06) และ งานวิจัยสนับสนุนการพัฒนาระบบ

การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังและโรคไมติดตอ (คะแนนเฉล่ีย 3.05) ซึ่งเปนขอมูลที่มีประโยชนตอ สวรส. ในการ

กำหนดประเด็นวิจัยในปถัดไปเพื่อใหสอดคลองกับความตองการท่ีมีอยูในระบบสุขภาพ 

 
รูปที่ 2.2  คะแนนคาเฉลี่ยระดับความสำคัญตอประเด็นวิจัยที่ตองการให สวรส. ทำวิจัย 

2.95
2.96

2.98
2.99
2.99

3.00
3.00
3.00

3.02
3.03

3.05
3.06

3.10

2.85 2.90 2.95 3.00 3.05 3.10

ภัยคุกคามทางธรรมชาติตอสุขภาพ 
การจัดการกับปญหาสุขภาพจากสิ่งแวดลอม 
ระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและโรคไมติดตอ 
ความปลอดภัยของผูปวย (patient safety) 
ประเมินผลนโยบายดานสุขภาพ 
พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพระบบยา 
กำลังคนดานสุขภาพ 
วิจัยเพื่อสนับสนุนกลไกตาม พรบ. สุขภาพแหงชาติ 
ระบบประกันสุขภาพผูสูงอายุ 
ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 
ระบบการดแลสุขภาพผูสูงอายุ 
การเงินการคลังระบบสุขภาพ 
การจัดการกับปญหาสุขภาพระหวางประเทศ เชน WTO, TRIPS และโรคอุบัติใหมตางๆ 
 

  ตั้งแต 4.5 ขึ้นไป พึงพอใจมากที่สุด 
  3.50 – 4.49   พึงพอใจมาก 
  2.50 – 3.49   พึงพอใจปานกลาง 
  1.50 – 2.49   พึงพอใจนอย 
  นอยกวา 1.50  พึงพอใจนอยที่สุด 
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เชื่อมโยงความรูและผูคน สูหนทางสรางความมั่นคงระบบสุขภาพ 

ผลการดำเนินงาน 
ของ สวรส. ตามยุทธศาสตร 

 

 1. ยุทธศาสตรการพัฒนาความรู 
 ประกอบดวยแผนงานสำคัญที่มีความคืบหนาไดแก  

1.1 แผนงานวิจัยเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพไทย 

 ที่ผานมา ภายใตระบบสุขภาพ ระบบหลักประกันสุขภาพไทยมีพัฒนาการท่ีรวดเร็ว โดยเฉพาะความ

สำเร็จที่ทำใหประชาชนคนไทยทุกคนมีประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบดวยระบบประกันสามระบบใหญ 

คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการขาราชการ โดยระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาคุมครองประชากรไทยมากท่ีสุด คือประมาณ 48 ลานคน ทิศทางการพัฒนา

ระบบหลักประกันสุขภาพไทยจากนี้ไปตองใหความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพบริการ ภายหลังจาก

ประสบผลสำเร็จจากการคุมครองในเชิงปริมาณ 

 สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) เปนหนวยงานหนึ่งภายใตการกำกับ

ของสวรส. ทำหนาที่วิจัย ติดตามและประเมินผลระบบหลักประกันสุขภาพของไทย ซ่ึงปจจุบันสามารถ

ครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน ดวยระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลักดังกลาวแลว ระบบใน  

ภาพรวมยังจำเปนตองพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือสรางความเทาเทียม และยกระดับคุณภาพบริการ สำหรับ

ยทุธศาสตรการวิจยัสามปตัง้แตป 2551 – 2553 ของ สวปก. มีดงันี ้
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รายงานประจำป 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 1. ยุทธศาสตรการสรางความรู เพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ
ใหมีความสมดุล เปนการศึกษาภาพอนาคต

หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ยั่งยืนของประเทศ

ไทย เพื่อนำผลการศึกษาไปใชปรับปรุงเสนทาง   

(road map) ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ตามฉากทัศนที่เปนไปได และพัฒนากลไกเฝาระวัง

ที่ชวยสนับสนุนการตัดสินใจระหวางการพัฒนา

ระบบหลักประกัน เชน โครงการวิจัยพัฒนา  

ขอเสนอนโยบายสำหรับกลุมคนไรสถานะทาง

กฎหมาย ไรสัญชาติ และแรงงานตางดาว โครงการ

ศึกษาภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุในสถานดูแลและ  

คาใชจาย และโครงการศึกษาผลกระทบจาก

มาตรการบังคับใชสิท ธิ เหนือสิทธิบัตรยาใน  

ประเทศไทย  

 2. ยุทธศาสตรการสรางความรู เพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาประสิทธิภาพของระบบ
หลักประกันสุขภาพ มีชุดโครงการวิจัย คือ   

1) โครงการประเมินและพัฒนากลไกการจายเงิน

ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 2) โครงการ

ประเมินผลกระทบของระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา 3) โครงการประเมินประสิทธิภาพตนทุน

สถานพยาบาล 4) โครงการประเมนิการใชเทคโนโลยี

ดานสุขภาพและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน  

 3. ยุทธศาสตรการสรางความรู เพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาบริการใหมีคุณภาพมาก
ขึ้น มีโครงการวิจัย คือ 1) โครงการประเมินผลการ

เขาถึงบริการสุขภาพชองปาก 2) โครงการประเมิน

การใหบริการผูปวยเฉพาะโรคภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก การประเมิน

โครงการผาตัดหัวใจ 8,000 ดวง และการประเมิน

โครงการใหบริการลางไตทางชองทอง 3) โครงการ

ทบทวนสิทธิประโยชนบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย 4) โครงการประเมินระบบบริการ

ปฐมภูมิ 5) โครงการประเมินระบบบริการใหยา

ตานไวรัสเอดสภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา 

 4. ยุทธศาสตรการสรางความรู เพื่อ
สนับสนุนการสรางธรรมาภิบาลแกระบบ
หลักประกันสุขภาพ มีชุดโครงการวิจัย คือ   

1) โครงการประเมินผลการบริหารงบประมาณ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 2) โครงการศึกษา

การอภิบาลระบบ เชน ศึกษาแนวทางการพัฒนา

ภารกิจกระทรวงสาธารณสุข การศึกษาบทบาท

องคกรปกครองสวนทองถิ่นตอการจัดบริการ

สาธารณสุข โครงการประเมินการดำเนินงานตาม 

พ.ร.บ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ 3) โครงการ

ศึกษาและจัดทำขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบขอมูล

ของระบบหลักประกันสุขภาพ 
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 เน่ืองจากปงบประมาณ 2551 เปนปแรกของ

การดำเนินงานภายใตยุทธศาสตรตางๆ ดังกลาว 

หลายชุดโครงการจะแลวเสร็จในปงบประมาณ 

2552 ดังนั้น การนำผลวิจัยไปใชจึงนาจะเกิดขึ้นใน

ปงบประมาณถัดไป  

 

1.2 การวิจัยเพื่อการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ 

 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดานสุขภาพ (Health Intervention and Techno- 

logy Assessment Program หรือ HITAP) จัดตั้ง

ขึ้นในป 2550 โดยมีภารกิจเพ่ือทำการวิจัยประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ไดรับทุน

สนับสนุนสวนใหญจากสี่หนวยงานหลัก ไดแก 

สสส. สวรส.  สปสช. และสำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งไดรับทุน

สนับสนุนจากหนวยงานอืน่ๆ ทีไ่มใชองคกรแสวงหา

กำไรท่ีมีความตองการใหทำการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ เชน ธนาคารโลก และ 

Global Development Network 

 ป 2551 ซึง่เปนปที ่2 ของการดำเนนิโครงการ 

พบวา จำนวนงานวิจัยที่ดำเนินการมีจำนวนเพ่ิม

ขึ้นอยางมาก บางสวนของโครงการวิจัยที่ไมแลว

เสร็จในป 2550 และมาเสร็จสิ้นในปงบประมาณ 

2551 เชน 1) การประเมินทางเศรษฐศาสตรของยา

รักษาโรคตับอักเสบชนิดบีและชนิดซี 2) การตรวจ

คัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีโดยใชสารคัดหลั่งใน

เยื่อบุชองปาก 3) การเสนอบริการคำปรึกษาและ

ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีเปนบริการพ้ืนฐาน

ในโรงพยาบาลชุมชน เปนตน 

 การนำผลงานวิจัยไปใชเพื่อการตัดสินใจใน

เชิงนโยบาย หรือเพื่อสนับสนุนแนวทางการให

บริการสุขภาพน้ัน ที่ผานมา HITAP มิไดรอใหผล

การวิจัยเสร็จส้ินอยางสมบูรณกอนแลวจึงนำเสนอ

ผลงาน ในระหวางการศึกษาวิจัยใดๆ หากนักวิจัย

พบวาสามารถนำไปใชประโยชนตอผูใช ก็จะมีการ

นำเสนอขอคนพบเปนระยะ เชน การนำเสนอตอ

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาต ิ

และคณะอนุกรรมการสิทธิประโยชนของ สปสช. 

ซึ่งทั้งสองคณะอนุกรรมการฯ น้ีมีความตองการนำ

ขอคนพบจากการวิจัยในระหวางการศึกษาไปใช

ประกอบการพิจารณา ท้ังน้ีเพื่อใหทันสถานการณ

ในการตัดสินน้ันๆ  



 

41

รายงานประจำป 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 นอกจากนั้น ทั้งสองคณะอนุกรรมการฯ ยัง

ใหการรับรองคูมือการประเมินเทคโนโลยีทางการ

แพทย ที่ HITAP จัดทำขึ้นรวมกับผูเชี่ยวชาญจาก

หลายสถาบัน ซึ่งถือเปนจุดเริ่มตนตอการวาง

ฐานรากของระบบประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพที่

เชื่อมตอกับหนวยงานดานนโยบาย 

 ผลงานวจิยัสำคญัอกีชิน้ในป 2551 ที ่HITAP 

รวมกับสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง

ประเทศ (International Health Policy Program : 

IHPP) ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจาก

ธนาคารโลก คือ การวิจัยและพัฒนาขอเสนอเชิง

ยุทธศาสตรและนโยบายสำหรับการปองกันและ

ควบคุมมะเร็งปากมดลูก นักวิจัยไดนำเสนอผลการ

วิจัยและขอเสนอแกหนวยงานดานนโยบายที่

เกี่ยวของ เชน กรมอนามัย และ สปสช. ทำใหเกิด

การปรับปรุงคุณภาพบริการการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก และจัดบริการตรวจคัดกรองให

ครอบคลุมกลุมเปาหมายใหมากขึ้น นอกจากนี้ยังมี

ขอเสนอที่สำคัญคือ การเสนอวายังไมควรเรงรัด

การใชวัคซีนปองกันการติดเชื้อ Human papillo- 

mavirus เพราะยังมีราคาแพง ไมคุมคาเชิง

เศรษฐศาสตรในการนำมาจัดใหบริการแบบ

สาธารณะ  

 คณะนักวิจัยในโครงการน้ียังไดรับการแตงตั้ง

จาก สปสช.ใหเปนคณะทำงานที่เกี่ยวของกับการ

ขยายบริการตรวจคัดกรองภายใตระบบหลัก 

ประกันสุขภาพถวนหนา ถือเปนผลสำเร็จอีกกาวท่ี 

HITAP พัฒนาความเช่ือมโยงกับองคกรนโยบาย

สุขภาพไดทั้งในระดับการวิจัยเชิงนโยบายและการ

สนับสนุนดานวิชาการตอการดำเนินนโยบาย   

สงผลชวยพัฒนาระบบควบคุมคุณภาพการดำเนิน

งานใหมีคุณภาพมากขึ้น 

 นอกจากการสื่อสารงานวิจัยสูผู ใชที่ เปน

องคกรนโยบายแลว  HITAP ยังไดนำผลการวิจัย

ดั งกลาวผนวกกับขอมูลและความรูพื้ นฐาน  

เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกที่

ประชาชนควรทราบ ทำการส่ือสารสูสาธารณะ 

ผานการแถลงขาว ลงบทความในหนังสือพิมพ   

และใหความรูผานรายการโทรทัศน ซึ่งไดรับความ

รวมมือจากหลายหนวยงาน ไดแก กรมอนามัย   

สวรส. สวปก. และสสส. 

 แมวาจะมีสัญญาณท่ีดีที่องคกรดานนโยบาย

ใหความสนใจตอการพัฒนานโยบายที่ตั้งอยูบน

หลักฐานเชิงประจักษมากขึ้น แตอุปสรรคสำคัญ

ของการดำเนินงาน คือ การขาดแคลนนักวิจัยดาน

การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ ที่ยัง

ปรากฎเปนปญหาอยูตั้งแตป 2550 ตอเนื่องจนถึง

ป 2551 
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 ยุทธศาสตรที่ HITAP ดำเนินการควบคูไปกับ

การศึกษาวิจัย และมีความสำคัญไมดอยไปกวากัน 

คือ การพัฒนานักวิจัยทางดานนี้ ซึ่งกิจกรรมสำคัญ

ที่ดำเนินงานในป 2551 ไดแก การจัดประชุม

วิชาการดานเภสัชเศรษฐศาสตร (International 

Society for Pharmacoeconomics and 

Outcomes Research : ISPOR Thailand annual 

conference) ในระหวางวันที่ 12-13 พฤษภาคม 

2551 ผูเขารวมประชุมประกอบดวยผูบริหารและ

นักวิชาการจำนวน 113 คน ทั้งจากภาครัฐและ  

ภาคเอกชน วัตถุประสงคของการจัดประชุมก็เพื่อ

กระตุนใหเกิดความสนใจตองานวิจัยทางดานนี้ 

กำหนดการประชุมประกอบดวย การนำเสนอความ

กาวหนาทางวิชาการที่ เกี่ยวของ ตามดวยการ

อบรมใหความรูเบื้องตนและปฏิบัติการสำหรับการ

วิจัยเพื่อประเมินความคุมคาทางการแพทย โดย

หวังวาบุคคลที่เขารับการอบรมจะนำแนวทางและ

วิธีการวิจัยที่ไดรับจากการอบรมไปใชประโยชนใน

การดำเนินการวิจัยในงานที่ตนเองเกี่ยวของ และ

คาดหวังวาจะมีนักวิจัยทางดานนี้เพิ่มมากข้ึนอยาง

ตอเนื่องทุกๆ ป 

 นอกจากนั้น HITAP ยังเปดโอกาสให  

นักศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอกจากสถาบัน

การศึกษาชั้นนำของประเทศเขารวมทำวิจัยเพื่อ

เปนวิทยานิพนธหรือดุษฎีนิพนธ และในปนี้มี  

นักวิจัยจาก HITAP จำนวน 2 คนไดรับทุนวิจัยจาก

องคการอนามัยโลกเดินทางไปศึกษาในระดับ

ปริญญาเอกท่ีประเทศเนเธอแลนดและอังกฤษ   

ในสาขาเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการคา

ระหวางประเทศและสุขภาพ HITAP เช่ือมั่นวาใน

อนาคตน้ัน บุคคลเหลานี้จะเปนกำลังสำคัญตอการ

สรางงานวิจัยทางดานนี้ ซึ่งเห็นไดชัดวามีความ

ตองการเพ่ิมมากขึ้นในทุกๆขณะ 

 
1.3 แผนงานวิจัย เพื่อสนับสนุนการ  
กระจายอำนาจดานสุขภาพ 

 การกระจายอำนาจดานสุขภาพกลับมาเปน

ประเด็นเชิงนโยบายตั้งแตป 2550 เนื่องจากครบ

กำหนดการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการการ  

กระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

และงบประมาณที่จัดสรรใหองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นยังไมสามารถทำไดตามเปาหมายท่ี

กำหนด (รอยละ 35 ของงบประมาณรายจาย

รัฐบาล) การทบทวนแผนปฏิบัติการการกระจาย 

อำนาจฯ รวมท้ังรูปแบบกระจายอำนาจดาน

สุขภาพจึง เปนภารกิจสำคัญที่ จะทำใหการ

พัฒนาการกระจายอำนาจดานสุขภาพเ กิด

ประโยชนแกประชาชนสูงสุด  
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รายงานประจำป 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 คณะกรรมการกำกับทิศทางแผนงานวิจัย

เพื่อพัฒนาการกระจายอำนาจดานสุขภาพของ   

สวรส.ไดกำหนดประเด็นวิจัยและยุทธศาสตรการ

พัฒนางานวิจัยเพื่อสนับสนุนการกระจายอำนาจ

ดานสุขภาพ ประกอบดวยชุดโครงการวิจัย คือ   

1) การวิจัยแนวคิด 2) การวิจัยกลไก กระบวนการ

และบทบาทของกลไกตางๆ 3) การวิจัยประเมินผล 

4) การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการกระจายอำนาจ  

 งานวิจัยที่ดำเนินการโดย สวรส. ใน

ปงบประมาณ 2551 คือ 1) โครงการประเมิน

ศักยภาพและความพรอมขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน   

2) โครงการวิจัยสรุปบทเรียนการถายโอนสถานี

อนามัยไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผลการ

ศึกษาทั้งสองโครงการไดนำเสนอตอผูบริหารระดับ

สูงของกระทรวงสาธารณสุข คณะทำงานสงเสริม

สาธารณสุขทองถิ่น และคณะกรรมการการ  

กระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น   

(คกถ.) คาดวาจะมีการนำผลการศึกษาไปใชเพื่อ

ปรับปรุงแนวทางขั้นตอนการดำเนินงานในอนาคต

ใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้นตอไป นอกจากน้ันจะมี

การนำเสนอขอเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับ

บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับการจัดการ

สุขภาพในเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 1   

ในวันที่ 11-13 ธันวาคม 2551 ดวย 

 

1.4 การบริหารจัดการความรู เพื่อการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

 โครงการบริหารจัดการความรูเพื่อการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูม ิ เปนโครงการหนึ่งภายใตแผน

งานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา บริหารโดย สวรส. โครงการ  

ดังกลาวเริ่มดำเนินงานตั้งแต เดือนเมษายน 2551 

และจะส้ินสุดลงในเดือนตุลาคม 2552 มีเปาหมาย 

คือ เพ่ือจัดทำ 1) ขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายเพ่ือ

พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูภายใตกระทรวง

สาธารณสุข 2) ขอเสนอแนวทางการจัดสรร

งบประมาณสำหรับงานบริการปฐมภูม ิ3) ขอเสนอ

การพัฒนาบุคลากรบริการปฐมภูมิ  4) ขอเสนอ

ทางเลือกการพัฒนาการกระจายอำนาจบริการ

ปฐมภูมิ และ 5) ขอเสนอระบบการจัดการความรู

และเทคโนโลยีสนับสนุนการพัฒนาหนวยบริการ

ปฐมภูมิในการดูแลสุขภาพประชากรกลุมตางๆ 

การดำเนินงานจะเนนการสังเคราะหความรูจาก

งานวิจัยเดิมรวมกับประสบการณจากผูเกี่ยวของท่ี

หลากหลาย ผนวกกับการวิจัยใหมๆ ซึ่งที่ผานมา   

มีการสรางความรูเกี่ยวกับระบบบริการปฐมภูมิ

คอนขางมากพอควร  
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 ขอเสนอทั้งหมดแมวาจะไมแลวเสร็จใน

ปงบประมาณ 2551 แตมีการนำเสนอสูเวทีระดับ

นโยบายในกระทรวงสาธารณสุขเปนระยะๆ เพ่ือ

สรางการมีสวนรวมและเพื่อใหไดรับขอเสนอแนะ

ตอการปรับปรุงขอเสนอตอไป โดยมีการนำเสนอ

ตอผูบริหารระดับสูงของกระทรวงอยางเปนทางการ

ในวันที่ 22  ธันวาคม 2551   และจะจัดพิมพเปน

หนังสือเผยแพรและนำเสนอในที่ประชุม “มหกรรม

สุขภาพชุมชน 2552 (Community Health & 

Primary Care Expo 2009)” ระหวางวันที่ 18 – 20 

กุมภาพันธ 2552 เพื่อใชสำหรับการวิพากษ 

วิจารณ และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม หลังจากนั้น 

จะมีการนำไปใชประโยชนในการกำหนดแผนการ

พัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในทศวรรษท่ี 4 ตอไป  

 
1.5 แผนงานการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพระยะยาวสำหรับผูสูงอายุ 

 แผนงานวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผูสงูอาย ุไดรบัการสนับสนนุงบประมาณจาก สวรส. 

และ สสส. แผนงานน้ีบริหารโดยมูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผูสูงอายุไทย มีระยะเวลาดำเนินงาน

ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2551 ถึงเดือนเมษายน 

2553 ภายใตแผนงานน้ีจะมีการวิจัยและพัฒนา  

ขอเสนอเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

สำหรับผูสูงอายุ โดยเฉพาะในกลุมที่อยูในภาวะ

พึ่งพา เนื่องจากระบบบริการปจจุบันยังไมเอื้อตอ

การเขาถึงของกลุมนี้ โครงการจะแลวเสร็จใน  

ป 2552  

 นอกจากนั้น สวรส.ไดทำงานรวมกับมูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย และ สสส. 

ดำเนินการพัฒนารูปแบบของระบบบำนาญสำหรับ

ผูสูงอายุไทย เพ่ือเปนหลักประกันรายไดแก

ประชาชนในวัยชรา โครงการน้ีจะแลวเสร็จใน  

ป 2552 เชนกัน 

 
1.6 แผนงานการพัฒนาระบบการสราง
เสริมสุขภาพคนพิการ 

 โครงการการพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพ

คนพิการ เกิดขึ้นจากความรวมมือระหวางสาม

หนวยงาน คือ สสส.  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย และสวรส. แ ผ น ง า น นี้

ดำเนินงานมาตั้งแตป 2547 โดยมีกรอบความคิด

หลักในการพัฒนา คือ การมองวาคนพิการควรมี

สิทธิและไดรับโอกาสเทาเทียมกับบุคคลอื่นๆ ใน

การเขาถึงบริการทางสังคมและสุขภาพ ไมถูกเลือก

ปฏิบัติ และคนพิการตองมีโอกาสดำเนินชีวิตและ

พัฒนาศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ ฉะน้ันทุก

โครงการของแผนงานจะเนนการทำงานกบัเครอืขาย

คนพิการ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของคน

พิการ รวมทั้งกระตุนและพัฒนากลไกการสื่อสารให

สังคมเขาใจคนพิการมากขึ้น  

 ปงบประมาณ 2551 เปนปสุดทายของการ

ดำเนินงานของแผนงานในระยะน้ี มีผลการดำเนิน

งานสำคัญ คือ  
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รายงานประจำป 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 1) การสังเคราะหความรูทั้งหมดที่เกิดขึ้น

จากการดำเนินงานรวมกบัคนพิการทีมุ่งใหเครอืขาย

คนพิการมีศักยภาพในการบริหารจัดการความรู  

 2) การพัฒนารวมกับเครือขายดานการผลิต

ภาพยนตรสั้นเพื่อผลิตภาพยนตรสั้นเกี่ยวกับคน

พิการและจัดทำโครงการประกวดภาพยนตรสั้น

เหลานี้ รวมทั้งกระตุนใหเกิดการส่ือสารประสบ-

การณ และประเด็นที่เกี่ยวของกับคนพิการใหเขาสู

สังคมมากขึ้น 

 3) การสรุปบทเรียนและจัดประชุมงาน

วิชาการดานความพิการ รวมกับนำเสนอภาพยนตร

สั้นเกี่ยวกับคนพิการที่รวมถึงภาพยนตรที่ เขา

ประกวดดวย 

 4) การพัฒนาชดุโครงการเพือ่พฒันาสขุภาพ

ของคนพิการในระยะตอไป ชุดโครงการนี้ไดรับการ

นำเสนอตอ สสส. เพ่ือพิจารณาแลว และเห็นความ

จำเปนที่ตองดำเนินงานตอไปอยางตอเนื่อง โดยได

รับการอนุมัติใหดำเนินงานตอไปอีก 3 ป ระหวาง  

ป 2552 - 2554  

 นอกจากนั้น สวรส. ไดจัดตั้งสถาบันสราง

เสริมสุขภาพคนพิการ ตามขอบังคับของ สวรส.   

ถือเปนการยกระดับจากเดิมที่เปนแผนงานข้ึนเปน

สถาบัน เพ่ือทำใหหนวยบริหารจัดการชุดโครงการ

คนพิการมีโครงสราง กลไก และขนาดที่สอดคลอง

กับภาระงานที่เพิ่มขึ้น และใหมีความคลองตัว  

เพ่ิมขึ้นดวย  

 
1.7 แผนงานพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ 

 แผนงานพัฒนากำลังคนดานสุขภาพไดรับ

การสนับสนุนงบประมาณจาก สวรส. และ สสส. 

โดยมุงหวังใหเกิดการวางแผน การผลิต และการ

พัฒนากำลังคนท่ีเหมาะสมและเพียงพอ เพื่อตอบ

สนองตอความตองการของระบบสุขภาพโดยรวม 

มีโครงการท่ีสำคัญในป 2551 คือ โครงการวิจัยเพื่อ

การวางแผนกำลังคนกรณีการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 

3000 คน เพ่ือแกไขปญหาวิกฤตความรุนแรงใน

จังหวัดชายแดนใต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให

พยาบาลในโครงการกลับไปทำงานในบทบาท

พยาบาลชุมชนในพื้นที่ที่เปนบานเกิด ดำเนินการ

โดย สวรส.ภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   

มีการนำขอเสนอเชิงนโยบายท่ีไดไปใชในการ

กำหนดนโยบายการจัดการกำลังคนในพื้นที่  

และนำเสนอตอคณะกรรมการกำลังคนแหงชาติ 

นอกจากนี้แผนงานนี้ไดจัดทำจุลสารราย 2 เดือน 

“ผีเสื้อขยับปก” โดยมีวัตถุประสงค เพื่อเปน

เคร่ืองมือในการประสานและแลกเปล่ียนองคความ

รูระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับกำลังคน  และ

เผยแพรขอมูลขาวสารดานกำลังคนของประเทศ 
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เชื่อมโยงความรูและผูคน สูหนทางสรางความมั่นคงระบบสุขภาพ 

กลุมเปาหมายของจุลสารนี้ คือ บุคลากรดาน

สาธารณสุข ผูบริหารในระดับนโยบายนักวิชาการ 

นักวิจัย นักจัดการความรูดานกำลังคน ในรอบปที่

ผานมาไดมีจุลสารออกมาแลว 5 ฉบับ (พิมพฉบับ

ละ 10,000 เลม) 

 
1.8 แผนงานวิจัยเพื่อพัฒนาธรรมา-  
ภิบาลของระบบสุขภาพ 

 โครงการวิจัยที่ดำเนินการภายใตแผนงานนี ้

ไดแก โครงการพัฒนาดัชนีตัวชี้วัดธรรมาภิบาล  

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  เพ่ือใชเปน

เคร่ืองมือในการประเมินหนวยงานและกระตุนให

เกิดการพัฒนา ไดมีการนำเสนอผลการวิจัยแก  

ผูแทนจากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ (กพร.) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

สำนักผูตรวจราชการฯ และผูแทนชมรมนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งทางชมรมฯ ไดใหความ

สนใจและขอเครื่องมือดัชนีชี้ วัดธรรมาภิบาล  

ดังกลาวไปประยุกตใช เพ่ือพัฒนาการดำเนินงาน

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตอไป นอกจากน้ี

ยังมีโครงการวิจัยเพื่อศึกษากลไกอภิบาลระบบ

สขุภาพของประเทศไทย ภายหลังมพีระราชบัญญตัิ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 เพื่อเสนอตอกระทรวง

สาธารณสุข กรมตางๆ สปสช. สสส. สช. สวรส. 

และองคกรที่เกิดขึ้นใหมในระบบสุขภาพ 

 สวรส. ยังไดสนับสนุนสถาบันบัณฑิตพัฒน

บริหารศาสตร ในโครงการถอดบทเรียนสำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัทีม่รีะบบการทำงานทีด่ตีามกรอบ

ธรรมาภิบาลท่ีพฒันาขึน้ โดยศกึษาประสบการณการ

บริหารจัดการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การสงเสริมกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูและ

ประสบการณบริหารจัดการ ตลอดจนแนวทางใน

การพัฒนาตามรูปแบบ PMQA (Public sector 

Management Quality Award) และจะนำผลการ

ศึกษาความรูและประสบการณการบริหารจัดการ

ไปใชเผยแพร และเปนแบบอยางการพัฒนาใหกับ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่ืนๆ ตอไป 

 
1.9 แผนงานการสำรวจแล ะปร ะ เมิน
สุขภาพประชาชนไทย 

 แผนงานการสำรวจและประเมินสุขภาพ

ประชาชนไทย เปนแผนงานหนึ่งภายใตการกำกับ

ของ สวรส. ที่ไดรับการอนุมัติใหดำเนินงานจาก

คณะรฐัมนตร ีท้ังนีใ้นปงบประมาณ 2551 แผนงาน

ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากหนวยงานสามฝาย 

ไดแก สสส. 30 ลานบาท สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 27.57 ลานบาท และกรมอนามัย   

2 ลานบาท 

 การสำรวจคร้ังน้ีเปนคร้ังท่ี 4 มีกลุมเปาหมาย

หลักคือ กลุมเด็ก กลุมผูใชแรงงาน และกลุม  

ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางทั้งหมดประมาณ 32,000 

คน กระจายในพ้ืนท่ีทั้ง 4 ภาค มีการประชุมรวมกับ

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 1 ครั้ง เพ่ือนำเสนอ

แผนการใชขอมูลจากการสำรวจมาใชสนับสนุน
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รายงานประจำป 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

การพัฒนาระบบสุขภาพ ทีมสำรวจไดเริ่มลงพื้นท่ี

เก็บขอมูลทั้ง 4 ภาค จำนวน 21 จังหวัด ตั้งแต

เดือนกรกฎาคม 2551 คาดวาจะแลวเสร็จในขั้น

ตอนการเก็บขอมูลในเดือนธันวาคม 2551 จากน้ัน

จะวิเคราะหขอมูล จัดทำรายงานการสำรวจ และ

จะสามารถนำไปใชประกอบการพัฒนานโยบายได

ในป 2552 

 
1.10 แผนงานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบยา 

 แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา เปนแผน

ระยะ 3 ป เ ร่ิมต้ังแตป 2551 จนถึง 2553 มี

เปาหมายเพ่ือพัฒนาความรู กลไก และเครื่องมือ

พัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของระบบยา   

สวรส. ไดจัดทำแผนวิจัยและพัฒนารวมกับ  

หนวยวิจัยเภสัชศาสตรสังคม คณะเภสัชศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยศึกษาทบทวนความ

รูที่มีอยู และจัดทำเปาหมายดานนโยบายและ

ประเด็นวิจัยเชิงนโยบายในชวงระยะเวลา 3 ป   

จากน้ันนำเสนอตอคณะกรรมการ สวรส. เพ่ือให

ความเห็นเพิ่มเติมและมีมติเห็นชอบใหดำเนินงาน 

แผนดังกลาวมี 4 ยุทธศาสตรประกอบดวย 

 1) การพัฒนาแผนที่ความรูระบบยา 

 2) การใชยาอยางสมเหตุผล 

 3) การพัฒนาระบบคุณภาพยา 

 4) การพัฒนาธรรมาภิบาลระบบยา 

 ปงบประมาณ 2551 มีการทำโครงการ

นำรองการใชยาปฏิชวีนะอยางสมเหตผุล (antibiotic 

smart use) ที่จังหวัดสระบุรี โดยรวมกับกระทรวง

สาธารณสุข สำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา กรมบัญชีกลาง สปสช และ WHO และเผยแพร

ความรูผานรายการ Design for Life ชองไทยทีวี 

เรื่อง การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล  

 อีก 2 ชุดโครงการวิจัยท่ีดำเนินงานแตยังไม

แลวเสร็จ คือ การพัฒนาระบบการทบทวนทะเบียน

ตำรับยา และชุดโครงการท่ีจะขยายโครงการการใช

ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบุคลากรทางการแพทยและประชาชนให

ลดการใชยาปฏิชีวนะใน 3 โรค คือ โรคทองเสีย 

หวัดเจ็บคอ และบาดแผลฉีกขาด เพื่อลดความ

เสี่ยงจากการใชยาเกินจำเปน และมีการขยาย

โครงการนำรองไปท่ีอุบลราชธานี อยุธยา และ 

สมุทรสงคราม ในโรงพยาบาลกันตังและสถานี

อนามัยเครือขาย รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชนใน

เครือโรงพยาบาลศรีวิจัยจำนวน 4 แหง 

 
1.11 แผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
สุขภาพ 

 แผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ

เปนแผนหน่ึงภายใตการกำกับของสวรส. ไดรับทุน

สนับสนุนการพัฒนาจาก สสส. มีภารกิจในการ

พัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพเพื่อการนำไปใช

ประโยชน และสนับสนุนการพัฒนาตัวชี้วัดที่

สะทอนเปาหมายของการพัฒนาระบบสุขภาพ

ตั้งแตระดับพ้ืนที่จนถึงระดับชาติ มีวิธีการทำงานที่

เนนการเช่ือมโยงกับองคกรภาคีเครือขายตางๆ เพื่อ

ใหเกิดการใชประโยชนจากขอมูลที่มีอยูในสวน  

ตางๆ รวมกัน 

 ในปงบประมาณ 2551 มีผลการดำเนินงาน

ดังน้ี 

 1) การจัดทำรางแผนยุทธศาสตรพัฒนา

ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ  

 2) การจัดทำรางธรรมนูญดานการสรางและ

เผยแพรขอมูลขาวสารสุขภาพ 



 

48

เชื่อมโยงความรูและผูคน สูหนทางสรางความมั่นคงระบบสุขภาพ 

 3) การสนับสนุนกระบวนการสรางเครือขาย

ขอมูลขาวสารสุขภาพ ไดแก เครือขาย Thai 

Health Information System Network (THINK) 

ประกอบดวยเครือขายยอยที่เปนเครือขายขอมูล

ตางๆ เชน ขอมูลการตาย ขอมูลโรคติดตอ ขอมูล  

โรคมะเร็ง ขอมูลอบุตัเิหตุ ขอมูลเภสชักรรม เปนตน 

 4) การจัดทำรายงานสถานการณดาน

สุขภาพ ไดแก รายงานสุขภาพคนไทย 2551 

 5) การพัฒนาระบบขอมูล ไดแก พัฒนา

ขอมูลสนับสนุนโครงการตางๆ เชน โครงการสำรวจ

สภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนคร้ังที่ 4 โครงการ

พัฒนาศักยภาพของระบบสารสนเทศอุบัติเหตุ

จราจร และโครงการพัฒนาคุณภาพสาเหตุการ

ตายนอกสถานพยาบาล เปนตน  

 6) การพัฒนาศักยภาพเครือขายวิเคราะห

ขอมูล ไดแก การจัดทำหลักสูตรวิเคราะหขอมูล

และสถิติโดยใชโปรแกรม R  

 7) การจดัทำสือ่รายงานขอมลู ไดแก จดหมาย

ขาวสุขภาพ จำนวน 5 ฉบับ ชุดนิทรรศการ 3 ชุด 

จดหมายขาวอิเลกทรอนิกสรายสัปดาห เปนตน 

 

1.12 แผนงานวิจัยแล ะพัฒนาร ะบบ
สื่อสารสุขภาพสูประชาชน 

 แผนงานนี้มีเปาหมายการวิจัยและพัฒนา 

คือ การสนับสนุนการสรางกลไกหรือชองทางที่

ทำใหประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพไดสะดวกข้ึน 

เปนแผนการวิจัยท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณ

จาก สสส. ระหวางป 2551-2552 สำหรับ

ปงบประมาณ 2551 มีโครงการดังน้ี  

 1) วิจัยสรางความรูความเขาใจตอกลไกการ

สือ่สารสุขภาพภาคใต โดยทีมวจิยัจากมหาวทิยาลัย

สงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี 

 2) การพัฒนามวลวิกฤติ (critical mass) ใน

กลุมนักสื่อสารสุขภาพ มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูในพื้นที่สี่จังหวัด ไดแก แพร กาญจนบุรี 

นครปฐม และ สุพรรณบุรี โดยหวังวา จะเกิด

เครือขายเรียนรูของนักสื่อสารสุขภาพท่ียั่งยืน และ

ยังมีการขยายแนวคิดนี้เพื่อสรางเครือขายในพ้ืนที ่

3 จังหวัดชายแดนใต 

 3) การบูรณาการหลักสูตรพัฒนานักสื่อสาร

สุขภาพเขาสูการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา 

โดยมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติทำการ

พัฒนาหลักสูตรเสร็จแลว และคาดวาจะมีมหา-

วิทยาลัยราชภัฏจำนวนกวา 13 แหงที่ตองการจะ

พัฒนาหลักสูตรดังกลาวในสถาบันตนเองอีกดวย 
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 4) การผลักดันผานกระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพ เพื่อใหเห็นความสำคัญตอการสื่อสารสุขภาพ 

จนมีบทบัญญัติและหมวดการเผยแพรขอมูลสุขภาพ โดยคาดวาจะชวยผลักดันความคิดนี้ลงสูการปฏิบัติ 

เพื่อใหประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพไดสะดวกขึ้น และมีบทบาทเปนผูสื่อสารสุขภาพ 

 
1.13 แผนงานวิจัยเพ่ือพัฒนานโยบายและขับเคลื่อนระบบสุขภาพและสิ่งแวดลอม 

  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดสนับสนุนการดำเนินงานชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนานโยบายและ

ขับเคลื่อนระบบสุขภาพและสิ่งแวดลอม สำหรับปที่ 1 ในวงเงินงบประมาณ  5,000,000 บาท (หาลานบาท

ถวน) โดยแบงเปนงบประมาณเปนสองสวน สวนท่ีหน่ึง เปนงบบริหารจัดการ  1,900,000 บาท (หนึ่งลานเกา

แสนบาทถวน) สวนที่สองเปนงบสรางและพัฒนาองคความรู 3,100,000 บาท (สามลานหนึ่งแสนบาทถวน)   

เริ่มตั้งแตวันที่ 15 กรกฎาคม 2551 – 14 กรกฎาคม 2552 ซึ่งรับผิดชอบการบริหารจัดการโดยนางสาวยุวด ี

คาดการณไกล 

 

  2. ยุทธศาสตรการเชื่อมโยงความรูสูการพัฒนาระบบสุขภาพ 
 
2.1 การระดมความเห็นเพื่อกำหนดยุทธศาสตรการวิจัยในระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟค 

 การสื่อสารผานเวทีประชุม “Asia Pacific Preparatory Meeting for 2008 Global Ministerial 
Forum on Research for Health” จัดข้ึนระหวางวันที่ 10-12 มิถุนายน 2551 เปนเวทีใหประเทศสมาชิกใน

เอเซียแปซิฟกรวมกันวิเคราะหสถานการณ กำหนดแนวทางการพัฒนาศักยภาพของการวิจัยสุขภาพและนำ

ความรูที่ไดจากการวิจัยไปใชในระดับนโยบายและการปฏิบัต ิ มีการรวมกันจัดทำประกาศ Bangkok 

Statement ที่มีเปาหมายเพื่อใหประเทศสมาชิกรวมกันกำหนดแผนการวิจัยระบบสุขภาพของประเทศสมาชิก 
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2.2 การส่ือสารความรูและขับเคลื่อนสังคม 

 การดำเนินงานสำคัญที่ผานมา ประกอบดวย 

 1) การจัดแถลงขาวและจัดงาน “เทศกาลภาพยนตรและการสัมมนาเรื่องความพิการ” มี

เปาหมายเพื่อใหสังคมตระหนักถึงสิทธิที่เหมาะสมของคนพิการ รับทราบถึงความเขาใจผิดหลายประการท่ี

สังคมมีตอคนพิการ และรวมถึงการแสดงใหสังคมเห็นถึงโอกาสการนำเสนอมุมมองและประเด็นที่เกี่ยวของ

กับคนพิการผานสื่อภาพยนตร หวังวาจะกระตุนการใชสื่อประเภทน้ีอยางกวางขวางเพื่อบอกเลาเรื่องราวของ

คนพิการที่คนสวนใหญยังเขาไมถึงและไมเขาใจอยางดีพอ 

 2) การจัดแถลงขาวและจัดงาน “R2R (Routine to Research): เสริมพลัง สรางสรรค และ
พัฒนา” จัดขึ้นระหวางวันที่ 2-3 กรกฎาคม 2551 มีการนำเสนอนวตกรรมงานวิจัยจากสถานพยาบาล  

ทั่วประเทศ ดวยการนำเสนอผลงานวิจัยเดนใหเขาใจงายและสื่อสารผานทางโทรทัศน กระตุนใหสังคมและ

เครือขายตระหนักถึงความสำคัญของการวิจัยเพื่อแกปญหา การสรางนวตกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต และ

ความสำคัญของนโยบายดานสุขภาพ 

 3) การจัดแถลงขาวและจัดงานเร่ืองความเขาใจที่ถูกตองที่เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก มีเปาหมายเพื่อ

กระตุนใหสตรีใสใจการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และดวยวิธีการตรวจที่ปลอดภัยและประหยัด อีกท้ัง

หวังใหสังคมมีความเขาใจตอความคุมคาของการตรวจคัดกรองท่ีสูงกวาวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก ซึ่งยัง

มีราคาแพง ไมเหมาะตอการกำหนดเปนสิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ โดยใชผลการวิจัยที่

แผนงาน HITAP จัดทำ นำมาใชสื่อสารและจัดทำเปนขอเสนอนโยบาย   ภายหลัง  สปสช. และกรมอนามัย 

เห็นดวยกับขอเสนอและยังไมประกาศใหวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกเปนสิทธิประโยชน แตใหการ

สนับสนุนการตรวจคัดกรอง โดยประกาศเปนบริการพื้นฐานแกสตรีที่เปนกลุมเปาหมายทุกคนท่ัวประเทศ 

 4) สรางส่ือสารคดี ในรายการ “ชีวิตที่ออกแบบได (Design for Life)” ออกอากาศทางสถานี

โทรทัศนไทยทีวี เวลา 11.30-12.00 น. ทุกวันศุกร ตั้งแตวันท่ี 2 พฤษภาคม 2551 ถึง 9 มกราคม 2552 และ

ปรับเวลาออกอากาศ เปนชวง 15.30-16.00 น. ทุกวันศุกร ตั้งแตวันท่ี 16 มกราคม ถึง 27 มีนาคม 2552 โดย

ตั้งแตเริ่มออกอากาศจนถึง เดือนกันยายน 2551 มีการนำเสนอท้ังสิ้น 21 ตอน 
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ตารางท่ี 2.1  
ตอนท่ี วันออกอากาศ ชื่อตอน 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

 

18 

19 

20 

21 

2 พฤษภาคม 2551 

9 พฤษภาคม 2551 

16 พฤษภาคม 2551 

23 พฤษภาคม 2551 

30 พฤษภาคม 2551 

6 มิถุนายน 2551 

13 มิถุนายน 2551 

20 มิถุนายน 2551 

27 มิถุนายน 2551 

4 กรกฎาคม 2551 

11 กรกฎาคม 2551 

18 กรกฎาคม 2551 

25 กรกฎาคม 2551 

1 สิงหาคม 2551 

8 สิงหาคม 2551 

15 สิงหาคม 2551 

22 สิงหาคม 2551 

29 สิงหาคม 2551 

5 กันยายน 2551 

12 กันยายน 2551 

19 กันยายน 2551 

26 กันยายน 2551 

โลกตางใบของคนไขกับคุณหมอ 

จุดเปลี่ยนสถานีอนามัย 

ควันเพชฌฆาต 

ถอดรหัสโรคหัวใจ 

รับมือ เบาหวาน 

สุรา พิษรายของสังคมไทย 

เบื้องหลังหนังสั้น ความพิการ คนพิการ 

เสียงเงียบ 

R2R แกปญหา พัฒนางาน 

ระบบบริการ การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

ชุมชนแหงการฟนฟูภูมิปญญา 

UD : การออกแบบเพื่อทุกชีวิต 

ใครจะคุมครองผูประสบภัยจากรถ 

วกิฤตผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุในอนาคต 

คนเลาเรื่องสุขภาพ 

จริยธรรมกับการวิจัยในมนุษย 

งดออกอากาศ (มีรายการพิเศษ) 

ภัยรายจากยาปฏิชีวนะ 

โรคราย เรนลับ 

HIV ไวรัสวายราย 

สุขภาพดี มีที่ใกลบาน 
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  3. ยุทธศาสตรการเสริมสรางความเขมแข็งของ 
   ระบบจัดการความรูของสวรส.และเครือขาย  
3.1 การแลกเปล่ียนเรียนรูเพื่อสรางเสริมความเขมแข็งในการจัดการงานวิจัย 

 ที่ผานมา สวรส.ไดรับความกรุณาจาก ศ.นพ.วิจารณ พานิช  ชวยเปนวิทยากรกระบวนการสนับสนุนให

ผูจัดการงานวิจัยและผูประสานงานวิจัยของ สรวส.ไดแลกเปล่ียนเรียนรูผานประสบการณการบริหารงาน

วิจัย โดยใชรูปแบบ Appreciative Inquiry  

 สวรส.จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูทั้งหมด 4 คร้ัง ประเด็นสำคัญที่นาสนใจที่เกิดจากการแลกเปลี่ยน

เรียนรู มีดังนี้  

 1) การสรางเครือขายการวิจัย สามารถเร่ิมตนจากจุดเล็กๆของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานประจำ โดยทำ

วิจัยเพื่อแกปญหาหนางานของตัวเอง (Routine to Research) แลวสนับสนุนใหเกิดเปนเครือขาย จูงไปสู  

การพัฒนางานวิจัยสูนโยบาย (Routine to Policy) ดวยวิธีนี้ จะชวยปลดปลอยบุคลากรสาธารณสุขออกจาก

ทางตันที่อยูภายใตโครงสรางแนวด่ิง กระตุนใหเกิดการรวมกันทำงาน สวรส.ตองใหการสนับสนุน และเปน

เพื่อนรวมทางกับเครือขายเหลานี้ 

 2) การบริหารการจัดประชุม เปนเรื่องที่ไมควรมองขามรายละเอียด ต้ังแตการเชิญประชุม จะทำ

อยางไรใหผูไดรับเชิญรูสึกวา ควรสละเวลามาประชุม สิ่งสำคัญคือ การประชุมนั้นจะเกิดประโยชนอะไรตอไป

ทั้งตอสวนรวม สวรส. และผูเขารวมประชุม ซึ่งควรตระหนักวา การประชุมเปนเครื่องมือหนึ่งเพื่อกาวไปสู

เปาหมายที่สำคัญกวา 

 3) การทำใหนักวิจัยหรือองคกรวิจัยที่อยูในพื้นที่ที่ตัวเองถนัด ตระหนักถึงประโยชนที่ยิ่งใหญกวา และ

ยอมกาวขามขอบเขตพ้ืนที่ของตนเองออกมาทำงานรวมกับนักวิจัยหรือองคกรตางๆ เพ่ือใหเกิดประโยชนตอ

สวนรวมอยางสูงสุด เปล่ียนจาก power based area ของความรูที่ตนเองมี เปน learning based area  

 4) การควบคุมกำกับการดำเนินงานวิจัยท่ีด ี คือ การลงแรงควบคุมใหนอยท่ีสุด แตไดผลลัพธตาม

กำหนด ความสำคญัของการกำกับตองเร่ิมต้ังแตแรก เพือ่ทำใหมคีวามเขาใจตรงกนัระหวางผูทำวจิยักบัผูใหทุน

วิจัย 

 5) การพัฒนา conceptual skill ของผูบริหารงานวิจัย ไมไดเกิดจากการอาน แตไดจากการฝกฝน

อยางตอเนื่อง ตั้งแตการตีความความคิดของคน คำจำกัดความ ความเขาใจ เพ่ือใหเกิดมโนภาพที่สูงขึ้น 

เชื่อมโยงกับส่ิงตางๆที่เกี่ยวของ เคร่ืองมือสำคัญท่ีชวยพัฒนา คือ ระบบการจัดการความรูที่สนับสนุนการ

แลกเปล่ียนความรู ประสบการณ เรียนรูรวมกัน และสรางชุดความรูและความคิดท่ีเหนือขึ้นไป 
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 กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูที่ผานมา แม

มีการจัดเพียง 4 คร้ัง แตไดชวยทำใหบุคลากร

ภายในเกิดการเรียนรู สามารถนำประเด็นการ

ตีความ และขอสรุปที่ไดจากการแลกเปล่ียนไปใช

เพื่อการพัฒนาทักษะการบริหารงานวิจัย คาดวา

จะมีการจัดกระบวนการเรียนรูอยางตอเนื่อง เปด

โอกาสใหบุคลากรที่เกี่ยวของกับการบริหารงาน

วิจัยและนักวิจัยไดเขามามีสวนรวมเพ่ือแลกเปล่ียน

ประสบการณอยางหลากหลายมากข้ึน และจะได

รวบรวมสาระตางๆนำไปจัดทำเปนความรูเพื่อ

เผยแพร พัฒนาบุคลากร และนำไปใชอางอิงตอไป  

 
3.2 การปรับกลไกความสัมพันธกับ
เครือขายการวิจัยเพื่อบรรลุเปาหมายที่มี
เอกภาพ 

 ในชวงแรกของการดำเนินงาน สวรส.เปนท้ัง

หนวยงานวิจัยและบริหารจัดการงานวิจัย เมื่อ

ความตองการการพัฒนางานวิจัยเพื่อสรางความรู

สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 

ทำให สวรส.ไมสามารถทำงานวิจัยภายในองคกร

ไดเองทั้งหมด ตองบริหารงานวิจัยผานเครือขาย

วิจัยระบบสุขภาพที่พัฒนาขึ้น ทำใหภารกิจการ

บริหารงานวิจัยเพ่ิมข้ึนและตองกำหนดยุทธศาสตร

สรางเครือขายพันธมิตรเพื่อสรางงานวิจัยในระยะ

ตอมา  

  เครื่องมือสำคัญในการพัฒนาเครือขายวิจัย

ระบบสุขภาพภายใต สวรส. คือ การจัดต้ังเครือขาย

วจิยัตางๆ ขึน้เปนองคกรกึง่อสิระ (semi-autonomy) 

หรือเปนเครือสถาบันภายใตการกำกับของ สวรส. 

โดยอาศัยมติคณะกรรมการและจัดทำขอบังคับ

เพื่อการจัดต้ังเครือสถาบันดังกลาว ในป 2551 

คณะกรรมการสวรส.ยังไดใหความเห็นชอบให  

ผูอำนวยการ สวรส. (ตามขอบังคับสวรส.วาดวย

การจัดต้ังเครือสถาบัน พ.ศ.2551) ออกระเบียบวา

ดวยการบริหารสำนักงานเครือสถาบันที่จัดตั้งขึ้น 

เพื่อใหมีความคลองตัวมากยิ่งขึ้น ปจจุบันมีเครือ

สถาบันท่ีเปนหนวยงานภายในของ สวรส. ท้ังหมด 

5 เครือสถาบันคือ  

 1) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (พรพ.)     

 2) สถาบันพัฒนาการคุมครองการวิจัยใน

มนุษย (สคม.)     

 3) สำนักงานกลางสารสนเทศบริ การ

สุขภาพ (สกส.)    

 4) สำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษา

พยาบาล (สพตร.)    

 5) สถาบนัสรางเสรมิสุขภาพคนพิการ (สสพ.)   

 โดยแตละสถาบันจะมีคณะกรรมการอำนวย

การเครือสถาบัน ทำหนาที่กำหนดนโยบายและ

กำกับดูแลใหการบริหารงานของแตละเครือสถาบัน

เปนไปตามวัตถุประสงคที่คณะกรรมการสวรส.ให

ความเห็นชอบ เปนการสรางระบบบริหารงานที่มี

ความโปรงใส ตรวจสอบได แตยังคงความคลองตัว

เพ่ือใหมีประสิทธิภาพในการทำงานสูงสุด 

 
3.3 การพัฒนามาตรฐานจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย 

 การพัฒนาความรูจำนวนมาก จำเปนตอง

เขาไปเกี่ยวของกับผูคน และอาจทำใหเกิดปญหา

การละเมิดสิทธิของผูคนเหลาน้ันได การมีระบบ

ควบคุมจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจึงเปนเร่ือง

จำเปนและเปนมาตรฐานการวจิยัทีน่านาประเทศให

ความสำคัญ สำหรับประเทศไทย จากการทบทวน

ปญหา พบวา  
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 1) ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายเรื่องการ

วิจัยในมนุษยเปนการเฉพาะ ซึ่งมีความพยายาม

มานาน แตไมประสบผลสำเร็จ ขณะที่ในตาง

ป ร ะ เ ท ศ จ ะ มี ร ะ บ บ แ ล ะ อ ง ค ก ร ก ล า ง จั ด ท ำ

มาตรฐานการวิจัยในมนุษย 

 2) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยขาดการสนับสนุนที่เพียงพอตอการดำเนิน

งานอยางมีประสิทธิภาพ 

 3) ขาดการพัฒนาผูเชี่ยวชาญที่พิจารณา

และรวมติดตามตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยใน

มนุษย  

 จากปญหาดังกลาว สวรส. จึงไดจัดตั้ง

สถาบนัพฒันาการคุมครองการวจิยัในมนุษย (สคม.) 

ขึ้น มีภารกิจหลักคือ 1) ยกรางพระราชบัญญัติการ

วิจัยในมนุษย และผลักดันใหเกิดกฎหมายดังกลาว

ขึ้นในประเทศไทย 2) พัฒนาขอเสนอเพื่อการ

พัฒนาระบบ/กลไกการสนับสนุนการสรางระบบ

การคุมครองการวิจัยในมนุษย และ 3) สงเสริมและ

พัฒนาการดำเนินงานของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของหนวยงานตางๆ ในประเทศ

ใหมีมาตรฐานและคุณภาพมากข้ึน 

 นอกจากนี้ สคม. ไดเตรียมการจัดประชุม

วิชาการนานาชาติ “การเสริมพลังผูมีสวนไดสวน

เสียในการวิจัยสุขภาพ: มุงสูการพัฒนาความ

รับผิดชอบดานจริยธรรมและการตรวจสอบที่จะจัด

ขึ้น ระหวางวันท่ี 24 – 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 

และ และจัดทำหนังสือ International Guidelines 

on Research Ethics ฉบับแปลเปนภาษาไทย 

สำหรับเปนคูมือดำเนินงานแกผู เกี่ยวของ และ

กำลังดำเนินโครงการทบทวนสถานการณจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย เพื่อนำขอคนพบมาใชประกอบ

การยกราง พ.ร.บ.การวิจัยในมนุษย 

 

  4. ยุทธศาสตรการขยายพนัธมติร 
    ทางยุทธศาสตร 
4.1 การสรางเครือขายพัฒนางานวิจัย
จากงานประจำ (Routine to Research: 
R2R) 

 แนวคิดการพัฒนาบุคลากรที่ทำงานดาน

สุขภาพใหมีศักยภาพในการทำวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

และใชการวิจัยแกปญหางานประจำ แมจะมิใช

เรื่องใหมในองคกรสมัยใหม แตสำหรับภาครัฐน้ัน

พบวา มีบุคลากรจำนวนมากที่มีศักยภาพดังกลาว 

แตยังขาดการพัฒนาและสรางระบบรองรับ รวมถึง

ขาดการสนับสนุนการสรางเครือขายการวิจัยใน

ประเด็นท่ีสนใจใหมีขนาดท่ีสามารถพัฒนาใหเปน

งานวิจัยเชิงนโยบายได การพัฒนานักวิจัยจากงาน

ประจำ นอกจากจะทำใหเกิดการพัฒนางานประจำ
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อยางตอเนื่องผานวิธีการวิจัยแลว ผลงานวิจัยที่นำไปใชในการตัดสินใจหรือนำไปใชแกไขและปรับปรุงการ

ปฏิบัติงาน นาจะมีความเท่ียงตรงและสอดคลองกับสภาพปญหามากกวาการใชผลงานวิจัยจากภายนอก 

 สวรส. เร่ิมนำแนวคิดการทำงานวิจัยจากงานประจำมาใชพัฒนาเครือขายการวิจัยระบบสุขภาพในบาง

ประเด็น เชน เครือขายการพัฒนาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล เครือขายการวิจัยเรื่องโรคเบาหวาน 

เครือขายการวิจัยการลดการสูญเสียทางการเงินจากการจายยาในโรงพยาบาล เปนตน แนวคิดนี้เกิดขึ้นจาก

การไดรับความชวยเหลือทางดานวิชาการจากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ที่ทำวิจัยจากงานประจำ

เปนระยะเวลาหน่ึงจนมีประสบการณในการบริหารจัดการบุคลากรผูใหบริการจำนวนมากใหมีศักยภาพทำ

วจิยัไดอยางมีคณุภาพ โรงพยาบาลเกิดการพัฒนาระบบคุณภาพบริการอยางตอเน่ือง มีผลงานวิจัยเชิงคลินิก

จำนวนมากที่ไดรับการตีพิมพทุกป ทั้งนี้ ผูที่มีบทบาทหลักในการประสาน ผลักดันให สวรส. นำยุทธศาสตร

ดังกลาวมาใช คือ ศ.นพ.วิจารณ พานิช 

 ป 2551 สวรส. ไดจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่อง จากงานประจำสูงานวิจัย “R2R: เสริมพลัง 

สรางสรรค และพัฒนา” มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหงานวิจัย R2R เปนที่รูจักและไดรับการยอมรับในวง

กวาง และมีการประกวดงานวิจัย R2R เพ่ือสงเสริมขวัญและกำลังใจของนักวิจัย โดยมีผูเขารวมประชุม

จำนวน 1,400 .คน หลังจากการประชุมดังกลาวไดมีการลงนามรวมกันระหวางองคกร ไดแก กระทรวง

สาธารณสุข สปสช. คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และ สวรส. องคกรทั้งหมดเห็นพองกันวา การวิจัย

จากงานประจำ นาจะเปนทางเลือกหลักในการพัฒนาใหประชาชนผูมีสิทธิไดรับบริการท่ีมีคุณภาพอยาง

ครอบคลุมมากขึ้น และสงผลตอการพัฒนาระบบสุขภาพของไทยในดานการสรางนโยบายสุขภาพและขอ

เสนอเพ่ือการปฏิบัติที่รอบดานและมีคุณภาพมากขึ้น 

 ในปงบประมาณถัดไป สวรส. จะใหการสนับสนุนเครือขายวิจัยในแตละประเด็นใหมีการปฏิสัมพันธกัน

ในเครือขายใหมากขึ้น โดยคาดหวังวาจะจูงใจใหเกิดการสรางงานวิจัยเชิงระบบตอบสนองการพัฒนา

นโยบายในทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ที่เล็กท่ีสุด  เชน แนวทางการปฏิบัติงานที่จะสนับสนุนให

บุคลากรสามารถนำไปใชปรับปรุงงานบริการในองคกรเล็กๆ ของตนได 

 
4.2 สำนักงานความรวมมือโรคติดเชื้ออุบัติใหมประจำภูมิภาคเอเซีย Asian Partnership 
on Emerging Infectious Disease Research (APEIR) 

 โครงการวิจัยไขหวัดนกภายใตความรวมมือระดับภูมิภาคเอเชีย เริ่มตั้งแตป 2550 ปนี้ เปน  

ปที่ 2 ของการดำเนินงาน เปนโครงการรวมกันวิจัยระหวางประเทศ ไดแก ไทย จีน เวยีดนาม อนิโดนีเซีย และ

กัมพูชา ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก International Development Research Center: IDRC ประเทศ

แคนาดา มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนางานวิจัยไขหวัดนกรวมกัน 2) พัฒนาระบบสนับสนุนการใชขอมูลรวม

กัน 3) พัฒนาเครือขายการวิจัยทั้งในระดับองคกรและนักวิจัยและรวมทั้งศักยภาพการวิจัย 4) พัฒนาการนำ
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ความรู ผลงานวิจัยไปสูการพัฒนานโยบายและการปฏิบัติงาน ปจจุบันอยูระหวางการทำวิจัยรวมกันในระดับ

ภูมิภาคและยังไมแลวเสร็จ มีโครงการวิจัยดังตอไปน้ี  

 1) Forming of Regional Network for Surveillance and Monitoring of Avian Influenza in   

  Migratory Birds 

 2) Socio-economic Impacts of HPAI (High Pathogenic Avian Influenza) Outbreaks and   

  Control Measures on Small-scale and Backyard Poultry Producers in Asia (2008-2009) 

 3) Characteristics and Dynamics of Backyard Poultry Raising Systems in Five Asian   

  Countries in relation to the Reduction and Management of Avian Influenza Risk  

 4) Comparative Studies on the Effectiveness of Control Measures in the Asian   

  Partnership Countries 

 5) Pandemic Influenza Preparedness : Policy Analysis (2008-2009) 

 สำหรับกิจกรรมทางวิชาการ มีการประชุม APEIR ในไทย 2 คร้ัง ประชุมคณะกรรมการบริหาร APEIR 

อีก 2 ครั้ง และประชุม APEIR ภูมิภาคเอเชีย 1 คร้ัง ท่ีบาหลี อินโดนีเซีย และ เสียมราฐ กัมพูชา ไดขอสรุป

สำคัญ คือ ความจำเปนตองขยายขอบเขตการวิจัยใหครอบคลุมโรคติดเชื้ออุบัติใหม (emerging infectious 

diseases) และความจำเปนตองขยายพันธมิตรไปยังประเทศลาว พมา และประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคเอเชีย

และองคกรระหวางประเทศตางๆ  

 นอกจากนี้ไดมีการลงนามในขอตกลงความรวมมือระหวาง สวรส. และ International Livestock 

Research Institute (ILRI) เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2551 เพื่อสนับสนุนดานวิชาการแกเครือขาย APEIR ในการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับไขหวัดนกและโรคอุบัติใหมในภูมิภาคเอเชีย  

 

 



 

57

รายงานประจำป 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ปญหา/อุปสรรค  
และการแกไข/ขอเสนอแนะ 
 

 ในภาพรวมของการดำเนิน

งาน อาจสรุปปญหา/อุปสรรคที่

สำคัญๆ จากประสบการณที่พบ 

รวมทั้งวิธีการแกไขปญหาท่ีผานมา 

ซึ่งทำใหเกิดแนวคิด/ขอเสนอแนะ

ดังน้ี 

 

 

 1. การสื่อสารความรูสูสาธารณะ  
 การสื่อสารความรูสูสาธารณะที่ผานมา ยังทำไดคอนขางจำกัดและสวนใหญเปนการเผยแพรกิจกรรม

มากกวาความรู แตก็ทำใหองคกรเปนที่รูจักมากขึ้น สงผลใหเกิดเปนทุนทางสังคม (social capital) ในการ

ขับเคลื่อนนโยบายตอไป ขอจำกัดของการส่ือสารความรูสูสาธารณะประการหน่ึงก็คือ นักวิชาการของ

เครือขายตางๆ ยังไมไดใหความสำคัญตอการสื่อสารความรูสูสาธารณะอยางพอเพียง รวมทั้งขาด

ประสบการณและทักษะในการเผยแพรความรูสูสาธารณะ  

 สวรส.ไดจัดประชุมวิชาการ โดยเชิญผูแทนส่ือมวลชนท่ีมีประสบการณมาใหความรูและเทคนิคในการ

เขียนบทความและขาวเพื่อเผยแพรสูสังคมผานสื่อมวลชน อยางไรก็ตาม การจัดกิจกรรมเสริมทักษะดังกลาว

ยังไมพอเพียง ยังตองอาศัยกิจกรมมอ่ืนๆที่ชวยกระตุนความกระตือรือรนและความสนใจของนักวิชาการใน

เครือขายใหมากขึ้นอีก 

 

 2. การเคลื่อนไหวสังคมเพื่อผลักดันประเด็นสำคัญไปสูนโยบาย  
 เครอืขายสวรส.ประกอบดวยนกัวชิาการทีส่วนใหญสนใจในการสรางความรู (knowledge generation) 

แตขาดทักษะที่จะดำเนินการผลักดันใหมีการใชความรูนั้นไปสูการกำหนดนโยบาย แมจะเห็นวาเปนงานที่มี
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ความสำคัญ นอกจากน้ียังพบวา นักวิชาการสวน

ใหญขาดทักษะในการพัฒนาขอเสนอทางนโยบาย

ที่เหมาะสมบนพ้ืนฐานความรูที่มีอยู เนื่องจากขาด

ความเขาใจบริบทอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ทำใหหลายๆ 

ขอเสนอกลายเปนขอเสนอที่ยากที่จะปฏิบัติ   

(impractical) และไมไดรับการยอมรับโดย  

ผูกำหนดนโยบาย นอกจากน้ี กิจกรรมขับเคลื่อน

นโยบายสวนใหญ ยังเปนกิจกรรมท่ีขับเคลื่อนผาน

สื่ อมวลชนโดยหวั งว าจะส งผลกระทบไปถึง  

ผูกำหนดนโยบาย อาจมีความจำเปนตองทบทวน

วา การเผยแพรความรูสูสาธารณะวงกวาง โดย

ปราศจากการเคล่ือนไหวทางสังคมกับผูเกี่ยวของ 

จะมีประสิทธิผลเพียงใด โดยเฉพาะอยางยิ่งหาก

การเผยแพรความรูดังกลาวมีตนทุนสูง และขาด

เปาหมายรูปธรรมที่ชัดเจน 

 สวรส. ไดประชุมหารอืกบัเครือขายทีเ่กีย่วของ 

และมีขอสรุปให สวรส.สนับสนุนการพัฒนา  

ขอเสนอและการขับเคลื่อนนโยบายของเครือขายที่

มีขอจำกัดในการดำเนินงาน โดยกำหนดประเด็น

และรูปแบบที่เหมาะสม ท้ังนี้คำนึงถึงองคความรูที่

มีอยูในขณะนั้น ทั้งนี้ไดมีการดำเนินงานที่สำคัญ 

เชนการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อสันติสุข

ภาวะภาคใต การพัฒนาขอเสนอนโยบายสุขภาพ

เสนอตอพรรคการเมืองในการเลือกตั้งทั่วไปเมื่อ  

วันท่ี 23 ธันวาคม 2550 เปนตน 

 ในระยะตอไป อาจตองพัฒนากิจกรรม

ขับเคล่ือนนโยบายรูปแบบอื่นมากข้ึน เชน การเขา

รวมเปนสวนหนึ่งของกลไกนโยบายและพัฒนาใน

ประเด็นปญหาสำคัญๆของระบบสุขภาพ (ปจจุบัน

มีเครือขายจำนวนหนึ่งดำเนินงานตามรูปแบบนี้อยู

แลว เชน การพัฒนาประสิทธิภาพระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลของขาราชการ โดยสำนักงานกลาง

สารสนเทศบริการสุขภาพ-สกส. การประเมินผล

การถายโอนสถานีอนามัยไปใหองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน การพัฒนาธรรมาภิบาลหนวยบริหาร

ระบบสุขภาพ ฯลฯ) 

 

 3. การปรบัยทุธศาสตรการทำงาน 
       ทำงานเครือขายของ สวรส.   
 ปญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการเครือขายฯ 

ที่จำเปนตองไดรับการแกไข ไดแก 

 1) อนาคตของแตละเครือขายฯ เครือขาย

สวนใหญคาดหวังการไดรับการสนับสนุนใหเปน

องคกรอิสระ (ในรูปแบบตางๆ ในอนาคต) แตจนถึง

ปจจุบันมีเพียง 2 เครือขายเทานั้นที่สามารถดำเนิน

การไดเปนผลสำเร็จ (สำนักงานปฏิรูประบบ

สุขภาพแหงชาติ-สปรส. โดยมีกฎหมายเฉพาะ

รองรับ และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล-พรพ. โดยการออกพระราชกฤษฎีกา

ตาม พรบ. องคการมหาชน พ.ศ.2542) โอกาสที่

องคกรอื่นๆ จะไดรับการสนับสนุนเปนไปไดยาก 

เน่ืองจากขอจำกัดของนโยบายปจจุบัน 

 2) ขีดความสามารถและธรรมาภิบาลในการ

บริหารจัดการวิจัยของเครือขาย ผลการนิเทศ

ติดตามระบบบริหารจัดการวิจัยเครือขายพบวา 

หลายๆ เครือขายยังมีปญหาการบริหารจัดการโดย

เฉพาะการบริหารทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลของการบริหารจัดการงานวิจัย (งาน

วิจัยเสร็จตามเวลาและสงผลตอการพัฒนา) 

 3) ข อ จ ำ กั ด ก า ร เ ส ริ ม ส ร า ง ศั ก ย ภ า พ  

นักวิชาการของแตละเครือขาย เนื่องจากจำนวน  

นักวิชาการท่ีจำกัดของแตละเครือขาย (ยกเวน 

IHPP และ HITAP) ทำใหยากตอการสรางกิจกรรม

ทางวิชาการเพ่ือพัฒนาศักยภาพดังกลาว 
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ทางออกและขอเสนอแนะ 

 1) ขอจำกัดในการจัดตั้งเปนองคกรอิสระ

ภายใต พรบ.องคการมหาชน พ.ศ.2542 ทำให

เครือขายจำนวนหน่ึงเริ่มจัดต้ังเปนมูลนิธิ ซึ่งทำให

มีความคลองตัวมากขึ้น แตมีขอจำกัดความยุงยาก

ในการขอรับทุนจากสวนราชการ (เน่ืองจากตองอิง

ระเบียบพัสดุในการดำเนินงาน)  

 2) สำหรับเครือขายฯ ท่ียังไมพรอมจะเปน

องคกรอิสระ (ในรูปแบบมูลนิธิและอื่นๆ) สวรส. มี

ทางเลือกในการดำเนินการคือ การจัดตั้งขึ้นเปน

องคกรกึ่งอิสระหรือเปนเครือสถาบันฯ ซึ่งถือเปน

หนวยงานภายในของ สวรส. ซ่ึงปจจุบันสามารถ

ดำเนินการไดคลองตัวมากข้ึน โดยขอความเห็น

ชอบจากคณะกรรมการสวรส. สวนการบริหารงาน

เครือสถาบันนั้น ผูอำนวยการ สวรส. สามารถ

พิจารณาออกระเบียบฯ ไดเอง 

 3) เครือขายสวนใหญใหความสำคัญ/ความ

สนใจปญหาเชิงการจัดการคอนขางนอย ทำใหการ

แลกเปลี่ยนและขอเสนอตางๆ มาจากทีมงานของ 

สวรส. เปนหลัก มีความจำเปนตองกระตุนให  

นักวิชาการเห็นความสำคัญของประเด็นการบริหาร

จัดการมากขึ้น เพื่อนำไปสูการมีธรรมาภิบาลของ

การบริหารจัดการงานวิจัย 

 

 4.  การผลักดันใหมีการสราง 
    ความรูที่จำเปนเพิ่มเติม  
 ขอจำกัดนี้สืบเนื่องมาจากขอจำกัดของ

จำนวนนักวิชาการที่มีศักยภาพ ทำใหการพัฒนา

ชุดโครงการวิจัยใหมๆ มีความเปนไปไดยากและใช

เวลาคอนขางนาน แมวาสวรส.จะพยายามดึงการมี

สวนรวมของนักวิจัยหนาใหมเขามาในกระบวนการ

มากขึ้น แตยังไมเพียงพอ  

 และแมวา การพัฒนาแผนงานวิจัยสามารถ

ดึงการมีสวนรวมขององคกรท่ีเกี่ยวของไดมาก 

ทำใหแผนงานวิจัยสามารถตอบสนองความ

ตองการของผูใชประโยชนไดระดับหน่ึง แตก็มีงาน

วิจัยจำนวนหนึ่งที่มุงเนนผลประโยชนระยะสั้น (ซึ่ง

เปนความตองการของผู เกี่ยวของ) ทำใหการ

พัฒนาสะดุดลง ท้ังนี้ อาจมีความจำเปนตอง

ทบทวน ใหมีการมุงเนนการมองภาพรวม และมอง

การพัฒนาระบบในระยะยาวดวย 

 

 5. ความเขมแข็งในการดำเนิน 
    งานของ สวรส.  
 เนื่องจาก สวรส.ยังขาดการประเมินการ

ดำเนินงานอยางจริงจัง อยางเปนระบบ และอยาง

ตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในการประเมินภายใน 

จึงทำใหการดำเนินงานที่ผานมายาวนานขาดการ
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พัฒนา สงผลตอความเขมแข็งในการดำเนินงานของสวรส.ในท่ีสุด สาเหตุสำคัญๆแหงปญหาดานความ

เขมแข็งไดแก 

 1) ปญหาขอจำกัดเร่ืองศักยภาพของบุคลากรของสวรส. ท่ีตองอาศัยเวลาในการพัฒนาอีก

ยาวนาน รวมทั้งตองอาศัยวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูง 

 2) ระบบงานของสวรส.ยังมีลักษณะรวมศูนยอำนาจ (centralization) อยูมาก การปรับปรุงระบบ

การบริหารจัดการในระยะตอไปคือ การกระจายอำนาจใหผูจัดการงานวิจัยทำหนาที่เปน Research 

Area Coordinator (RAC) ใหมากขึ้น  

 3) การพัฒนาบุคลากรของสวรส.รวมทั้งการพัฒนาคานิยมรวม (core value) ของบุคลากร   

ที่ผานมา สวรส. ขาดบุคลากรที่มีความรูความสามารถดูแลประเด็นเร่ืองน้ีโดยตรง อาจมีความจำเปน

ตองจางผูเชี่ยวชาญภายนอกเพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนาดังกลาว 
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เชื่อมโยงความรูและผูคน  
สูหนทางสรางความมั่นคงระบบสุขภาพ 



HSRI 
ANNUAL REPORT 2008 

 



   งบดุล 
   งบรายไดคาใชจาย 
   งบกระแสเงินสด 

รายงานทางการเงิน 
สวนท่ี 3 
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งบดุล 
ณ วันท่ี  30  กันยายน  2551 และ 2550 

 หนวย : บาท 

 
งบการเงินรวม งบการเงิน สวรส. 

2551  2550  2551  2550  

สินทรัพย 
สินทรัพยหมุนเวียน 
เงินสดและรายการเทียบเทาเงินสด 

เงินลงทุนระยะส้ัน 

รายไดคางรับ 

เงินจายลวงหนาสินทรัพย 

สินทรัพยหมุนเวียนอื่น 

 

 

347,595,407.59  

218,720,400.19  

10,001,933.70  

25,725,000.00  

8,221,791.07  

 

 

186,403,336.04  

199,013,862.77  

3,009,646.22  

0.00  

3,532,746.49  

 

 

284,156,764.53  

145,053,123.09  

9,071,506.30  

25,725,000.00  

6,710,632.59  

 

 

148,001,645.38  

125,041,851.78  

595,328.01  

0.00  

1,464,283.14  

รวมสินทรัพยหมุนเวียน 610,264,532.55  391,959,591.52  470,717,026.51 275,103,108.31  

สินทรัพยไมหมุนเวียน 
อาคารและอุปกรณ (สุทธิ) 

สินทรัพยไมหมุนเวียนอื่น 

 

18,030,381.15  

942,247.87  

 

8,205,053.43  

872,197.19  

 

11,897,743.87  

605,100.90  

 

2,836,208.87  

358,543.22  

รวมสินทรัพยไมหมุนเวียน 18,972,629.02  9,077,250.62  12,502,844.77  3,194,752.09  

     

รวมสินทรัพย 629,237,161.57  401,036,842.14  483,219,871.28 278,297,860.40  
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งบดุล 
ณ วันที่  30  กันยายน  2551 และ 2550 

 หนวย : บาท 

 
งบการเงินรวม งบการเงิน สวรส. 

2551  2550  2551  2550  

หนี้สิน 
หนี้สินหมุนเวียน 
คาใชจายคางจาย 

เงินสนับสนุนการวิจัย 

   รอการรับรูเปนรายได  

หนี้สินหมุนเวียนอื่น 

รวมหนี้สินหมุนเวียน 
หนี้สินอื่น 

 

40,011,355.57 

225,804,046.67 

5,343,403.50 

271,158,805.74 
3,556,031.00 

 

59,630,560.05 

59,294,789.56 

1,757,693.01 

120,683,042.62 
4,248,330.85  

 

38,390,534.67 

187,148,174.97 

509,084.16 

226,047,793.80 
3,556,031.00  

 

 

53,787,213.48  

50,996,959.67  

 

128,388.01  

104,912,561.16  

4,248,330.85  

รวมหน้ีสิน 274,714,836.74   124,931,373.47  229,603,824.80  109,160,892.01  

เงินกองทุน 
รายไดสูงกวาคาใชจายสะสม 

 

354,522,324.83   

 

276,105,468.67   253,616,046.48 

  

169,136,968.39  

รวมเงินกองทุน 354,522,324.83  276,105,468.67   253,616,046.48 169,136,968.39   

     

รวมหน้ีสินและเงินกองทุน 629,237,161.57  401,036,842.14   483,219,871.28  278,297,860.40   
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งบรายไดคาใชจาย 
สำหรับป  สิ้นสุด วันที่  30  กันยายน  2551  และ 2550 

 หนวย : บาท 

 
งบการเงินรวม งบการเงิน สวรส. 

2551  2550  2551  2550  

รายได 
เงินอุดหนุนจากรัฐบาล 

รายไดสนับสนุนการวิจัย 

    จากหนวยงานอ่ืน 

รายไดจากการจัดการอบรม 

    และตรวจเย่ียม  

รายไดอื่น 

 

120,464,900.00  

377,238,732.05  

 

64,708,000.00  

 

19,070,005.29  

 

82,367,200.00  

359,116,982.94  

 

58,202,154.00  

 

26,313,956.28  

 

120,464,900.00  

350,672,163.89  

 

-    

 

10,366,971.06   

 

82,367,200.00  

327,885,323.16  

 

-    

 

16,708,323.54  

รวมรายได 581,481,637.34   526,000,293.22  481,504,034.95  426,960,846.70  

คาใชจาย 
คาใชจายดานบุคลากร 

คาใชจายในการดำเนินงาน 

คาใชจายเงินสนับสนุนการวิจัย 

คาเส่ือมราคาและคาตัดจำหนาย 

 

 

54,960,515.51  

76,870,823.78  

368,911,895.66  

3,038,446.36 

 

 

47,269,634.67  

69,600,385.46  

342,327,477.36  

2,219,032.01 

 

16,298,443.87  

20,654,458.60  

359,520,290.16  

1,563,217.01  

 

14,068,491.67  

17,378,594.26  

340,320,411.10  

902,378.60  

รวมคาใชจาย 503,781,681.31  461,416,529.50   398,036,409.64 372,669,875.63 

รายไดสูงกวาคาใชจาย 

   ที่เกิดจากการดำเนินงาน 

กำไร(ขาดทุน)จากการจำหนาย 

   สินทรัพย (สุทธิ) 

77,699,956.03
 

(402,154.20)

64,583,763.72 

251,485.52

83,467,625.31 

(107,601.55)

54,290,971.07 

     

 251,485.52 

รายไดสูงกวาคาใชจายสุทธิ 77,297,801.83  64,835,249.24  83,360,023.76   54,542,456.59  
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งบกระแสเงินสด 
สำหรับป  ส้ินสุดวันที่ 30 กันยายน 2551 และ 2550  

 
งบการเงินรวม งบการเงิน สวรส. 

2551  2550  2551  2550  

กระแสเงนิสดจากกจิกรรมดำเนนิงาน 
รายไดสูงกวาคาใชจายสุทธิ 77,297,801.83 64,835,249.24 83,360,023.76 54,542,456.59

  

 
ปรับกระทบยอดเปนกระแสเงินสด
สุทธิจากกิจกรรมดำเนินงาน 
คาเสื่อมราคาและคาตัดจำหนาย 

รายการปรับปรุงครุภัณฑ 

รายไดคางรับ (เพิ่มขึ้น) ลดลง 

สินทรัพยหมุนเวียนอื่น (เพ่ิมขึ้น) ลดลง 

คาใชจายคางจาย (ลดลง) เพิ่มขึ้น  

เงินสนับสนุนการวิจัยรอการรับรู 

   เปนรายได เพ่ิมขึ้น 

หนี้สินหมุนเวียนอื่น เพ่ิมขึ้น 

หนี้สินอื่น (ลดลง) เพ่ิมขึ้น 

 

 

 

3,038,446.36  

288,605.54  

(6,992,287.48) 

(4,689,044.58) 

(19,619,204.48) 

166,402,952.44 

 

3,585,710.49  

670,020.00  

 

 

 

2,219,032.01  

(364,569.93) 

(667,450.46) 

830,766.43  

45,464,701.99  

41,289,571.00  

 

(1,705,340.43) 

78,292.00  

 

 

 

1,563,217.01  

(19,379.55) 

(8,476,178.29) 

(5,246,349.45) 

(15,396,678.81) 

136,044,910.63 

 

380,696.15  

670,020.00 

 

 

 

902,378.60  

(364,569.93) 

733,677.25  

291,510.97  

45,080,979.87  

24,988,537.35  

 

(1,646,906.49) 

78,292.00  

กระแสเงินสดสุทธิไดมาจาก
กิจกรรมดำเนินงาน 219,983,000.12  151,980,251.85  192,880,281.45   124,606,356.21  

 หนวย : บาท 
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งบกระแสเงินสด 
สำหรับป  สิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2551 และ 2550  

 หนวย : บาท 

 
งบการเงินรวม งบการเงิน สวรส. 

2551  2550  2551  2550  

 
กระแสเงินสดจากกิจกรรมลงทุน 
เงินสดรับ : 
จากการจำหนายสินทรัพยถาวร 

เงินสดจาย : 
ลงทุนในเงินลงทุนระยะส้ัน 

จากการซื้อสินทรัพยถาวร 

จากการซื้อโปรแกรมคอมพิวเตอร 

จากการกอสรางอาคาร 

รวมเงินสดจาย 

 

 

-   

-    

 

(19,706,537.42) 

(3,630,066.15) 

(454,325.00) 

(35,000,000.00) 

(58,790,928.57)  

 

 

273,000.00  

273,000.00  

 

(51,073,129.16) 

(1,832,022.38) 

-    

                     -    

(52,905,151.54)  

 

 

-    

-    

 

(20,011,271.31) 

(1,305,040.99) 

(408,850.00) 

(35,000,000.00) 

(56,725,162.30) 

 

 

273,000.00  

273,000.00  

 

(36,080,923.57) 

(1,106,017.08) 

  -    

     -    

(37,186,940.65) 

กระแสเงินสดสุทธิใชไปใน
กิจกรรมลงทุน (58,790,928.57) (52,632,151.54) (56,725,162.30) (36,913,940.65) 

เงินสดและรายการเทียบเทา 

เงินสด เพิ่มขึ้นสุทธิ 

เงินสดและรายการเทียบเทา 

เงินสด ณ วันตนงวด 

161,192,071.55  

 

186,403,336.04  

99,348,100.31  

 

87,055,235.73  

136,155,119.15  

 

148,001,645.38  

87,692,415.56  

 

60,309,229.82  

เงินสดและรายการเทียบเทา 
เงินสด ณ วันสิ้นงวด 347,595,407.59  186,403,336.04  284,156,764.53 148,001,645.38  



   โครงสรางองคกรและทีมงาน สวรส. 
   เครือขาย  
   รายชื่องานวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนจาก สวรส.  
  และผลงานแลวเสร็จในป 2551 
   รายชื่องานที่ไดรับการตีพิมพเปนหนังสือ 
   กระแสขาวในสื่อสิ่งพิมพที่มาจาก สวรส.  
  และเครือขาย (1 ต.ค. 2550-30 ก.ย. 2551) 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก 1  
โครงสรางองคกรและทีมงาน สวรส. 

กลุมสนับสนุน 
 

หนวยสนับสนุนทั่วไป 
นางระวีวรรณ  ผดุงนานนท (หัวหนาหนวย) 

นางสาวกชรัตน ขันธประโยชน   
นางวันเพ็ญ ทินนา   

นางสาวธัญญาภรณ  บุญแสน  
นางสาววิจิตรา  รมสงฆ  

นางอลิสา  เขตคาม   
นางสาวฐานิตา  ย้ิมเรือง   
นางวันดี  คลายกิ่งโพธิ์   

นายสนม  บัวทอง  
นายเทพณรงค  รมโพธิ์ชี   

นางเพ็ญ  ศรีเพ็ชร 

 
หนวยพฒันาระบบบรหิารจดัการงานวจิยั 

นางณีนาถ  สมหวัง (หัวหนาหนวย) 
นางสาวอารีรักษ  นีละโยธิน 

 
หนวยสารสนเทศ 

นางสาวอุทุมพร  มยาเศรษฐ (หัวหนาหนวย) 
นายภัทรินทร  แสงบุตร    
นายวิชานันท  อุนจิตร   

นางสาวภาวิณี  โพธิรัชต 

 
หนวยสือ่สารความรูและขบัเคลือ่นสงัคม 
นางกุลธิดา  จันทรเจริญ (หัวหนาหนวย) 

นางฉัตรทิพย  วงษปนแกว   
นางสาวฐิติมา  นวชินกุล 

 

กลุมบริหารจัดการความรู 
 

กลุมผูจัดการงานวิจัย 
แพทยหญิงลัดดา  ดำริการเลิศ 
เภสัชกรหญิงพรพิศ  ศิลขวุธท 

ดร.สุวรรณี  ละออปกษิณ 
นางกุลธิดา  จันทรเจริญ 

แพทยหญิงอรพินท  มุกดาดิลก 
ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ 

ทันตแพทยจเร  วิชาไทย 

 
กลุมผูประสานงานวิชาการ 

นางสุภาวดี  นุชรินทร 
นางสาววรรณพร  บุญเรือง 

นางสาวพัชราภรณ  พัฒนภูติวงศ 
นางวนิตา  ชวยปลอด 
นางสาวธนพร  ทองศรี 

นางฉัตรทิพย  วงษปนแกว 
นางสาวบุศราภรณ  เพชรรุง 

 
 

ผูอำนวยการ 
นายแพทยพงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข 

รองผูอำนวยการ 
นายแพทยกิตตินันท  อนรรฆมณ ี
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แถวบนจากซายไปขวา : นางสาวธญัญาภรณ  บญุแสน  นางสาวอุทมุพร  มยาเศรษฐ  นางสาววรรณพร บุญเรอืง  

นายสนม  บวัทอง  นางอลิสา  เขตคาม  นางเพญ็  ศรเีพช็ร  นายภทัรนิทร  แสงบตุร  นางสาวอารรีกัษ  นลีะโยธนิ 

นายวิชานันท  อุนจิตร  นางสาวกชรัตน  ขันธประโยชน  นางสาวภาวิณี  โพธิรัชต  นายเทพณรงค  รมโพธ์ิชี    

นางวนิตา  ชวยปลอด  นางสาวฐิติมา  นวชินกุล  นางวันดี  คลายกิ่งโพธิ์  ภญ.พรพิศ  ศิลขวุธท 

 
แถวกลางจากซายไปขวา : นางสาววิจิตรา  รมสงฆ  นางณีนาถ  สมหวัง  นางระวีวรรณ  ผดุงนานนท    

ดร.สุวรรณี  ละออปกษิณ  นางกุลธิดา  จันทรเจริญ  นพ.พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข  พญ.ลัดดา  ดำริการเลิศ    

นางสาวพัชราภรณ  พัฒนภูติวงศ  นางวันเพ็ญ  ทินนา  นางฉัตรทิพย  วงษปนแกว  นางสาวฐานิตา  ยิ้มเรือง 

 

แถวลางจากซายไปขวา : นางสุภาวดี  นุชรินทร  ทพ.จเร  วิชาไทย  ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ    

นางสาวธนภร  ทองศรี  นางสาวบุศราภรณ  เพชรรุง 
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ภาคผนวก 2 : เครือขาย 

เครือสถาบันของ สวรส.  

สถาบันพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 
นายแพทยอนุวัฒน ศุภชุติกุล  (ผูอำนวยการ) 
ชั้น 2 อาคารกรมการแพทย 6 ถ.ติวานนท  
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000   
โทรศัพท 02-9510102-3  www.ha.or.th 

สำนักงานกลางสารสนเทศ 
บริการสุขภาพ (สกส.) 
นายแพทยสุชาติ  สรณสถาพร  (ผูอำนวยการ) 
เลขที่ 979/103-104 ชั้น 31 อาคารเอสเอ็มทาวเวอร  
ถ.พหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 
10400  โทรศัพท 02-2980405-8  www.chi.or.th 

 เครือขายความรวมมือของสวรส.ในการสรางสรรคงานวิจัยที่เปนประโยชนตอการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขประกอบดวย  
 1. เครือสถาบัน คือ หนวยงานที่จัดตั้งขึ้น โดยมีฐานะเปนหนวยงานภายในของสวรส.   
  เพื่อปฏิบัติงานตามภารกิจของสวรส. 
 2. สถาบันภาคี คือ หนวยงาน/องคกรที่มีบันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการกับสวรส. 
 3.  เครือขายงานวิจัย คือ หนวยงาน/องคกร/แผนงานที่ทำการศึกษาวิจัยดานระบบ  
  สาธารณสุขภายใตการสนับสนุนของสวรส. 
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เครือสถาบันของ สวรส. (ตอ) 

สถาบันพัฒนาการคุมครอง 
การวิจัยในมนุษย (สคม.) 
นายแพทยวิชัย  โชควิวัฒน  (ผูอำนวยการ) 
ตึกกรมวิทยาศาสตรการแพทย อาคาร 8 ชั้น 7 (หอง702-3) 
กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท 02-5913517, 02-5913541 www.ihrp.or.th 
 
 

สถาบันสรางเสริมสุขภาพ 
คนพิการ (สสพ.) 
แพทยหญิงวัชรา  ริ้วไพบูลย  (ผูอำนวยการ) 
88/26 ชัน้ 2 ตกึพฒันาวชิาการ ศนูยสรินิธรเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพ

ทางการแพทยแหงชาติ ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

โทรศัพท 02-9510830, 02-9510735  www.healthyability.com 

 

โครงการพัฒนาระบบตรวจสอบการ
ใหบริการรักษาพยาบาล (สพตร.) 
แพทยหญิงสาวิตรี  เมาฬกุลไพโรจน  (ผูจัดการ) 
เลขที่ 979/101 ชั้น 31 อาคารเอสเอ็มทาวเวอร  
ถ.พหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท 
กรุงเทพฯ 10400  โทรศัพท 02-2980365-6 
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สถาบันภาคีของ สวรส. 

สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   
(สวรส. ภาคใต มอ.) 
ผศ.ดร.พงศเทพ  สุธีรวุฒิ (ผูอำนวยการ) 
ชั้น 6 อาคารบริหาร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร ต.คอหงษ อ.หาดใหญ จ.สงขลา 90110   
โทรศัพท/โทรสาร 074-451168  www.southhsri.psu.ac.th 
 

สำนักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มหาวิทยาลัยขอนแกน (สวรส.อีสาน มข.) 
ผศ.ดร.ภัทระ  แสนไชยสุริยา (ผูจัดการ) 
หนวยระบาดวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยขอนแกน อ.เมือง จ.ขอนแกน 40002  
โทรศพัท/โทรสาร  043-202962, 043-202834 
 

สถานจัดการวิจัยระบบสุขภาพภาคเหนือ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม (สวรส.เหนือ มช.) 
ดร.ศักดา  พรึงลำภู  (ผูจัดการ) 
หอง 104 อาคารบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

อ.เมือง จ.เชียงใหม 50200  โทรศัพท 053-942660-2   

โทรสาร  053-942663 www.nhsri.org 
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เครือขายงานวิจัยของ สวรส.  

ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) 
นายแพทยบัณฑิต  ศรไพศาล  (ผูอำนวยการ) 
อาคารสถาบันวิจัยสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร  
75/1 ถ.พระราม 6 ราชเทวี กรุงเทพฯ 10400  
โทรศัพท 02-3544600  โทรสาร 02-3544600  
www.cas.or.th 
 

โครงการจัดการองคความรูเรื่อง 
ยาเสพติด (อสต.) 
นายแพทยอรรถพล  สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง (ผูจัดการ) 
เลขที่ 495 ถ.ราชวิถี แขวงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 
10400  โทรศัพท 02-2460172-3  www.akm.in.th 
 

สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ (IHPP) 
นายแพทยวิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร  (ผูอำนวยการ) 
ชั้น 3 อาคารคลังพัสดุ กระทรวงสาธารณสุข  
ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  
โทรศัพท 02-5902366-7  www.ihppthaigov.net 
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เครือขายงานวิจัยของ สวรส. (ตอ) 

สำนักงานวิจัยและพัฒนา 
กำลังคนดานสุขภาพ (สวค.) 
นายแพทยฑิณกร  โนรี  (ผูจัดการ) 
ชั้น 3 อาคารคลังพัสดุ กระทรวงสาธารณสุข 
ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  
โทรศัพท  02-5902396-7 
 

แผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
ทันตแพทยจเร  วิชาไทย  (ผูจัดการ) 
เลขที่ 126 หมู 4 ช้ัน 5 (อาคาร 10 ชั้น)  
สถาบันบำราศนราดูร ซ.ติวานนท 14 ถ.ติวานนท  
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  โทรศัพท 02-9659616 
 

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ  
(สวสส.) 
นายแพทยโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย  (ผูอำนวยการ)  
ชั้น 3 อาคารคลังพัสดุ กระทรวงสาธารณสุข  
ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  โทรศัพท  
02-5902364, 02-5901352  www.shi.or.th 
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เครือขายงานวิจัยของ สวรส. (ตอ) 

 

 

 

สำนักวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย (สวปก.) 
นายแพทยสัมฤทธิ์  ศรีธำรงสวัสดิ์  (ผูอำนวยการ) 
เลขที่ 126 หมู 4 ช้ัน 5 (อาคาร 10 ชั้น) สถาบันบำราศนราดูร   

ซ.ติวานนท 14 ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000   

โทรศัพท 02-9659616  www.hisro.or.th 

 
 

สำนักงานสำรวจสุขภาพ 
ประชาชนไทย (สสท.) 
นายแพทยวิชัย  เอกพลากร  (ผูจัดการ)  
เลขที่ 126 หมู 4 ช้ัน 5 (อาคาร 10 ชั้น) สถาบันบำราศนราดูร  

ซ.ติวานนท 14 ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000   

โทรศัพท 02-9659616  www.nheso.or.th 

 

สำนักงานพัฒนาระบบขอมูล 
ขาวสารสุขภาพ (HISO)   
นายแพทยพินิจ  ฟาอำนวยผล  (ผูอำนวยการ) 
เลขที่ 70/7 อาคารเอ ไอ นนท ชั้น 4 ถ.ติวานนท  
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  โทรศัพท 02-5800931-2  
www.hiso.or.th 
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 โครงการประเมินเทคโนโลยีและ 
นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
นายแพทยยศ  ตีระวัฒนานนท  (หัวหนาโครงการ) 
ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  

โทรศัพท 02-5904549, 02-5904374-5  www.hitap.net 

 

สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
นายแพทยประพจน  เภตรากาศ (ผูอำนวยการ) 
ชั้น 2 อาคารสวนกีฬากระทรวงสาธารณสุข  

ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000   

โทรศัพท  02-5918572 ตอ 102 

 

สถาบันวิจัยและพัฒนา 
ระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) 
แพทยหญิงสุพัตรา  ศรีวณิชชากร (ผูอำนวยการ) 
อาคาร 3 ชั้น 7 ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000   

โทรศัพท  02-5901851-2  www.thaiichr.org 

 

 
เครือขายงานวิจัยของ สวรส. (ตอ) 
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เครือขายงานวิจัยของ สวรส. (ตอ) 

 

 

เครือขายประสานงานวิจัย 
คลินิกสหสถาบัน (CRCN) 
ศ.นพ.ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน  (ผูจัดการ) 
ชั้น 4 อาคารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี บำราศนราดูร  

126 ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 110003  โทรศัพท 02-9510873,  

02-9511482, 02-9510352  www.crcn.in.th 

 

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบส่ือสาร 
สุขภาพสูประชาชน (รสส.) 
รศ.ดร.โคทม  อารียา (ผูจัดการ) 
ชั้น 4 อาคารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  บำราศนราดูร  

126 ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท  02-9511125, 

02-9511252  www.hcsthailand.com 

 

 

สำนักงานความรวมมือโรคติดเชื้ออุบัติใหมประจำ 
ภูมิภาคเอเซีย Asian Partnership on Emerging 
Infectious Disease Research (APEIR) 
ภญ.พรพิศ  ศิลขวุธท / Dr.Dinh Xuan Tung 
อาคาร 3 ชั้น 5 ตึกกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
ถ. ติวานนท  อ. เมือง  จ. นนทบุรี 11000   
โทรศัพท 02-9511286-93  www.apeiresearch.net 
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เครือขายงานวิจัยของ สวรส. (ตอ) 

International Livestocks Research 
Institute (ILRI) 
Dr.Unger Fred 
(ผูเชี่ยวชาญระบาดวิทยาดาน Animal Health) 
อาคาร 3 ชั้น 5 ตึกกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  

ถ.ตวิานนท อ.เมอืง จ.นนทบรุ ี11000  โทรศัพท 02-9511286-93 

 



81

รายงานประจำป 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สานพลังเครือขาย  
สรางสรรควิจัย เพื่อคนไทยทุกคน 
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ภาคผนวก 3 
รายชื่องานวิจัย 
ที่ไดรับทุนสนับสนุนจาก สวรส. และผลงานแลวเสร็จในป 2551 

ลำดับ ชื่อเรื่อง ผูวิจัย/หนวยงานวิจัย 

1 การสำรวจการเขาถึงสถานพยาบาลของผูปวยที่เสียชีวิต พ.ศ.2548-2549 วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร 

2 
การพัฒนาตรวจสอบเวชระเบียน สำหรับการรักษาพยาบาล 

สวัสดิการขาราชการ ป 2549 
สาวิตรี  เมาฬกุลไพโรจน 

3 การพัฒนาระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาล ป 2549 สุชาติ  สรณสถาพร 

4 ชุดโครงการวิจัยและพัฒนาสารสนเทศระบบยา เสาวคนธ  รัตนวิจิตราศิลป 

5 ภาวะการณเชื้อดื้อยาในประเทศไทย พรเทพ  จันทวานิช 

6 
การวิจัยและพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานสรางเสริม 

สุขภาพของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร 

7 การเฝาระวังและปองกันโรคไตวายเร้ือรัง เบื้องตน ลีนา  องอาจยุทธ 

8 การกำหนดยุทธศาสตรการวิจัยดานสุขภาพ สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์ 

9 

การพัฒนายุทธศาสตรและกลไกจำเพาะดานสุขภาพเพื่อสนับสนุน 

การดำเนินการตามยุทธศาสตรของประเทศ ในการแกปญหา 

ความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต (คณะที่2) 

ธาดา  ยิบอินซอย 

10 
การสงเสริมคุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาลในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติป 2550 
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล 

11 
การพัฒนาระบบรับ/สงและประมวลผลขอมูลการรักษาพยาบาลผูปวยใน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยใชเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม ป 2550 
สุชาติ  สรณสถาพร 

12 โครงการสงเสริมคุณภาพและมาตรฐานบริการปฐมภูมิ สุพัตรา  ศรีวณิชชากร 

13 
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพเพื่อความปลอดภัยของผูปวย  

(Patient Safety) 
อนุวัฒน  ศุภชตุิกุล 

14 โครงการการวิจัยและกิจกรรมเพื่อเพิ่มคุณภาพและแกวิกฤติสุขภาพไทย อรพินท  มุกดาดิลก 

15 

การวางแผนความตองการแพทยแผนไทยประยุกตของสถานบริการภาครัฐ

ในทศวรรษหนา(ป51-60)และการจัดตั้งเครือขายสถาบันการศึกษาแพทย

แผนไทย 

ฑิณกร  โนรี 

16 
การพัฒนาโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบเพื่อสนับสนุนการพัฒนา

กำลังคน 
ขวัญชัย  วิศิษฐานนท 
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ลำดับ ชื่อเร่ือง ผูวิจัย/หนวยงานวิจัย 

17 การสงเสริมการใชบัญชียาสมุนไพร พ.ศ.2549 ในบัญชียาหลักแหงชาติ วีรพงษ  เกรียงสินยศ 

18 
การพัฒนาระบบกฎหมายเพื่อสนับสนุนการพัฒนากำลังคนดานการแพทย

แผนไทย 
วิชัย  โชควิวัฒน 

19 การพัฒนาระบบเบิกจายคารักษาพยาบาล ปงบประมาณ 2550 สุชาติ  สรณสถาพร 

20 
การพัฒนาตรวจสอบเวชระเบียนสำหรับการรักษาพยาบาลสวัสดิการ

ขาราชการ ปงบประมาณ 2550 
สาวิตรี  เมาฬกุลไพโรจน 

21 
การทบทวนงานวิจัยไทยและนานาชาติ “โรคเรื้อรังและเบาหวาน”  

ในประเด็นจำเพาะ 
วิโรจน  เจียมจรัสรังษี 

22 โครงการศึกษาทบทวนสถานการณการกระจายอำนาจดานสุขภาพสูทองถิ่น ปรีดา  แตอารักษ 

23 
โครงการคลังเก็บตัวอยางโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัย

ประชากรไทย ประจำป 2550 
ปฐม  สวรรคปญญาเลิศ 

24 
การสังเคราะหองคความรูเร่ือง ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ : มิติ

ทางกฎหมาย 
ไพศาล  ลิ้มสถิตย 

25 
โครงการวิจัยประเมินความพึงพอใจ ของผูใชงานวิจัยสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข 
ถิรนันท  อนวัชศิริวงศ 

26 การประเมินการดำเนินการตามพรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ สัมฤทธิ์  ศรีธำรงสวัสดิ์ 

27 
การทบทวนบทเรียนจากตางประเทศ เพ่ือเปนองคความรูในการกำหนด

กระบวนการยกรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร 

28 
Pandemic Influenza Preparedness :Policy Analysis การใชวัคซีน

สำหรับสัตวปก 
ฉันทนา  ผดุงทศ 

29 
การทบทวน และสังเคราะหวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแบบประเมินสมรรถนะ

ระบบสุขภาพ 

ดรณุี  ภูขาว 

อินทิรา  ยมาภัย  

จอมขวัญ  โยธาสมุทร 

30 
การสังเคราะหความรูเพื่อสนับสนุนการยกรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ 

(ประเด็นที่ 9 และประเด็นที่ 10) 
ดวงพร  คำนูณวัฒน 

31 
การศึกษาและสังเคราะหองคความรูการวิจัยจากงานประจำ (R2R) 

Routine to Research ในระบบบริการปฐมภูมิ 
โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย 

32 
Pandemic Influenza Preparedness : Policy Analysis การใชยาตาน

ไวรัส 
เพชรรัตน  พงษเจริญสุข 

33 
โครงการ Policy Analysis : การรวบรวมขอมูลความรูเกี่ยวกับยาตานไวรัส

ไขหวัดนกไขหวัดใหญ 
ยุวดี  วงษกระจาง 

34 การพัฒนาตัวช้ีวัดระบบสุขภาพในมุมมองประชาชน 
อินทิรา  ยมาภัย  

จอมขวัญ  โยธาสมุทร 
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ภาคผนวก 4 
รายชื่องานที่ไดรับการตีพิมพเปนหนังสือ 

7 Case Studies of Innovative  
Primary Health Care in Thailand  
โดย  Health Systems Research Institute 

นวัตกรรมสรางเสริมสุขภาพชุมชน  
กฤษณะ สุวรรณภูมิ 
บรรณาธิการ 
 

การจัดการงานวิจัย : แกวิกฤตใต  
โดย  พงศเทพ สุธีรวุฒิ 

ขอมูลการเฝาระวังเพ่ือ 
เยียวยาสังคม  
โดย  สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ และคณะ 

ระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต  
โดย  สุวัฒน  วิริยะพงษสุกิจ และคณะ 

วาระทางสังคม  
โดย  คณะทำงานวาระทางสังคม 
สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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รายงานประจำป 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 

มิติเศรษฐกิจ สังคม  
ภายใตพหุวัฒนธรรม  
ปยะ กิจถาวร (รวบรวม) 

อิสลาม : วิถีแหงชีวิต  
มัสลัน มาหะมะ 
บรรณาธิการ 
 

กระบวนทัศนอิสลามเพ่ือการพัฒนา  
โดย  ซาการียา บิณยูซูฟ 

แผนยุทธศาสตรสถาบันวิจัย 
ระบบสาธารณสุข 2551-2553  
โดย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

การแพทยและการดูแลผูปวยท่ี
สอดคลองกับวิถีมุสลิม  
ยูซูฟ นิมะ / สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 
บรรณาธิการ 
 

นโยบายสุขภาพเพ่ือคุณภาพชีวิต 
ของคนไทย : ขอเสนอนโยบาย 
สุขภาพสำคัญเสนอตอพรรค 
การเมืองในการเลือกตั้งทั่วไป  
โดย  เครือขายนักวิชาการดาน 
สุขภาพ 

การจัดบริการปฐมภูมิ การดูแล 
โรคเบาหวานในพื้นที่พิเศษ  
จังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาส  
สงขลา สตูล  
พณพัฒณ โตเจริญวาณิช 
บรรณาธิการ 
 

ที่แหงนี้รักษาดวยความสุข 
โดย  อรสม  สุทธิสาคร 
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เมื่อรวมมือฟนฟูกูไทย...จากภัยพิบัต ิ
สึนามิ : 60 กรณีนาศึกษาของความ 
รวมไมรวมมือเพ่ือการจัดการภัยพิบัต ิ
ในประเทศไทย (2547-2550)  
โดย  เกษม วัฒนชัย 
ที่ปรึกษาโครงการถอดรหัส 
ขอเรียนรูเพื่อการอยูดีฯ 
 

บทคัดยอผลงาน R2R ในการประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรูจากงานประจำสูงาน
วิจัย (Routine to Research)  
R2R : เสริมพลัง สรางสรรค  
และพัฒนา 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 
บรรณาธิการ 

เพื่อความพรอมพอตอภัยพิบัติของ
ชุมชนทองถิ่น : กรณีนาศึกษา ณ ใจกลาง
คล่ืนคล่ังของคนน้ำเค็ม ประเด็นการ 
ถอดเก็บรหัสการจัดการตนเองเพื่อ 
ความพรอมพอตอภัยพิบัติในอนาคต 
ของคนน้ำเค็ม จากบทเรียนของคลื่น 
ยักษใตทะเลเมื่อ 26 ธันวาคม 2547 
จนถึงปจจุบัน 
โดย  ศูนยประสานงานชุมชนบานน้ำเค็ม 

การดูแลสุขภาพสำหรับผูถือศีลอด 
ในเดือนรอมฏอน 
โดย  มูหมัดดาโอะ เจะเลาะและคณะ 

วิจัยเชิงคุณภาพ :  
การเรียนรูจากงานประจำ  
โดย  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย  
และคณะ 

R2R : Routine to Research  
สยบงานจำเจดวยการวิจัยสูโลกใหมของงานประจำ 

 จรวยพร ศรีศศลักษณ 
บรรณาธิการ 
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รายงานประจำป 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข  
ปที่ 2 ฉบับที่ 2 เม.ย.-มิ.ย. 2551  

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข  
ปที่ 1 ฉบับที่ 3-4  ต.ค.-ธ.ค 2550  
(ฉบับเสริม2) 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข  
ปที่ 1 ฉบับที่ 3-4  ต.ค.-ธ.ค 2550 
โดย  สมชัย บวรกิตติ 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข  
ปที่ 2 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มี.ค. 2551  
(ฉบับเสริม4)  

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข  
ปที่ 2 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2551  
 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข  
ปที่ 2 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มี.ค. 2551 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข  
ปที่ 2 ฉบับที่ 2 เม.ย.-มิ.ย. 2551  
(ฉบับเสริม5) 

วารสารวิจัย 
ระบบสาธารณสุข  

สมชัย บวรกิตติ  

จรวยพร ศรีศศลักษณ 

บรรณาธิการ 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข  
ปที่ 2 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มี.ค. 2551  
(ฉบับเสริม3)  
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การศึกษาทบทวนการดำเนินการ 
ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ในประเทศไทย พ.ศ. 2540-2550  
และบทบาทของ สสส. 
โดย  ศิตาพร ยังคง และคณะ 

การทบทวนวรรณกรรม การประเมิน 
การใช Insulin analoque ในการ 
รักษาผูปวยเบาหวาน  
โดย  จันทนา พัฒนเภสัช 

การประเมินความคุมคาทางการแพทย 
ของการใชยากลุม HMG-CoA 
reductase inhibitor ( Statin )  
เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอด 
เลือดชนิดปฐมภูมิ 
โดย  ยุพิน ตามธีรนนทและคณะ 

การประเมินตนทุน-อรรถประโยชน  
ของการใชยา Recombinant Human 
Erythropoietin เพ่ือแกไขภาวะโลหิตจาง
ที่เกิดจากยาเคมีบำบัดในผูปวยมะเร็ง 
ในประเทศไทย 
โดย  จิราพรรณ เรืองรองและคณะ 

การนำชุดตรวจแอนติบอดีตอเชื้อ 
เอชไอวีในน้ำจากชองปากดวยวิธี 
รวดเร็วมาใชในระบบบริการสุขภาพ 
ของไทย:การวิจัยเพ่ือพัฒนานโยบาย 
โดย  อดุลย โมฮาราและคณะ 

การประเมินตนทุนประสิทธิผล 
และตนทุนอรรถประโยชนของการ 
คัดกรองและการใชยาเพื่อปองกัน 
กระดูกหักในหญิงวัยหลังหมด
ประจำเดือนที่เปนโรคกระดูกพรุน  
โดย  อุษาวดี มาลีวงศและคณะ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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ฝา ขาม ความ บา 
โดย  วีระศักดิ์ จันทรสงแสง 
 

หนังสือคูมือ : Disability film  
award 2008 โครงการเวทีสัญจร 
และประกวดหนังสั้นหัวขอ  
“ความพิการ” 
ธิดา ผลิตผลการพิมพ 
บรรณาธิการ 
 

ภูมิปญญาหมอพื้นบานคนพิการ 
โดย  ปารณัฐ สุขสุทธิ์และคณะ 
 

กิจกรรมเรียนรูและเขาใจ  
โครงการเรียนรูเพื่อเขาใจ 
โดย  ชมรมกลุมเพื่อน 2000 
 

หนังหุมกระดูก 
โดย  โอปอล ประภาวดี 
 

คน, พิการ, สื่อ, สาร, สังคม :  
นานาทัศนะวาดวยความพิการ 
และพื้นที่สื่อสารทางสังคม 
โอปอล ประภาวดี 
บรรณาธิการ 
 

สถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ 
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สุขภาพปฐมภูมิ บริการปฐมภูมิ :  
จากปรัชญาสูปฏิบัติการสุขภาพมิติใหม 
โดย  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย  
ประชาธิป กะทา 
 

สถานภาพการบริโภคสุรา พ.ศ.2550 
สาวิตรี อัษณางคกรชัย 
บรรณาธิการ 

สุราไมใชสินคาธรรมดา :  
สิบปากวาไมเทาตาเห็น 
จุฑาภรณ แกวมุงคุณ  บรรณาธิการ 
 

สิทธิสุขภาพ สิทธิมนุษยชน 
โดย  สุรสม กฤษณะจูฑะ และคณะ 
 

สุขภาพสังคม : ความขัดแยง  
ความรุนแรง กับระบบบริการสุขภาพ 
โดย  พระไพศาล วิสาโลและคณะ 
 

การประชุมวิชาการสุราระดับชาติ  
คร้ังที่ 3 สุราไมใชสินคาธรรมดา 
ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
 

ยากับชุมชน : มิติทางสังคมวัฒนธรรม 
โดย  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย  
และคณะ 

สถานการณการนำเขาสุรา และ 
ผลกระทบของการทำขอตกลง 
การคาเสรีกับตางประเทศ 
ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ 

สำนักวิจัยสังคม 
และสุขภาพ 

ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
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รายงานประจำป 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 

ผีเสื้อขยับปก ปที่ 1 ฉบับท่ี 3 
สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคน 
ดานสุขภาพ 

การสื่อสารสุขภาพ 
โดย  ปาจรีย ธนะสมบูรณกิจ 
บรรณาธิการ 

การพัฒนาหลักสูตรการส่ือสารสุขภาพ 
โดย แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบ
สื่อสารสุขภาพสูชุมชน 

ผีเส้ือขยับปก ปที่ 1 ฉบับที่  4 
สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคน 
ดานสุขภาพ 

ผีเส้ือขยับปก ปที่ 1 ฉบับที่ 6 
สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคน 
ดานสุขภาพ 

ผีเสื้อขยับปก ปที่ 1 ฉบับที่ 5 
สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคน 
ดานสุขภาพ 

ผีเสื้อขยับปก ปที่ 2 ฉบับที่ 1 (7) 
สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคน 
ดานสุขภาพ 

แผนงานวิจัยและ
พัฒนาระบบสื่อสาร
สุขภาพสูประชาชน 

สำนักงานวิจัย 
และพัฒนากำลัง
คนดานสุขภาพ 
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จดหมายขาวตนคิด ปที่ 1 ฉบับท่ี 4 
โดย  สำนักงานพัฒนาระบบขอมูล 
ขาวสารสุขภาพ 

จดหมายขาวตนคิด ปที่ 1 ฉบับที่ 2โดย  
โดย  สำนักงานพัฒนาระบบขอมูล 
ขาวสารสุขภาพ 

จดหมายขาวตนคิด ปที่ 1 ฉบับท่ี 1 
โดย  สำนักงานพัฒนาระบบขอมูล 
ขาวสารสุขภาพ 

จดหมายขาวตนคิด ปที่ 1 ฉบับที่ 5 
โดย  สำนักงานพัฒนาระบบขอมูล 
ขาวสารสุขภาพ 

การทบทวนสถานการณเพ่ือนำสูการราง
ธรรมนูญสุขภาพมาตรา 47 (7) ภูมิปญญา
ทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย  
การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 
โดย  ประพจน เภตรากาศ 
 

จดหมายขาวตนคิด ปที่ 1 ฉบับที่ 3 
โดย  สำนักงานพัฒนาระบบขอมูล 
ขาวสารสุขภาพ 

จดหมายขาวตนคิด ปที่ 1 ฉบับที่ 6 
โดย  สำนักงานพัฒนาระบบขอมูล 
ขาวสารสุขภาพ 

สำนักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
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รายงานประจำป 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 

จดหมายเหตุการใชสิทธิกับ 
สิทธิบัตรยาของประเทศไทย  
โดย  แผนงานพัฒนาศักยภาพ 
และสมรรถนะดานการสรางเสริม
สุขภาพของไทย 

ปฏิญญาเฮลซิงกิของแพทยสมาคม 
โลก (ค.ศ.2000) หลักการจริยธรรม
สำหรับการศึกษาวิจัยทางการแพทย 
ที่เกี่ยวของกับมนุษย 
ผูแปล  วิชัย โชควิวัฒน 

แนวทางการดำเนินการจัดต้ังและการทำ
หนาที่ของคณะกรรมการกำกับดูแลขอมูล
และความปลอดภัยหรือดีเอสเอ็มบี 
ผูแปล  วิชัย โชควิวัฒน 
 

รายงานเบลมองต 
ผูแปล  วิชัย โชควิวัฒน 
 

Patient safety goal : simple 
อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
 

การพัฒนากำลังคนภูมิปญญาไท  
สุขภาพวิถีไท 
โดย  สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 
บรรณาธิการ 

สถาบันพัฒนา 
การคุมครอง 
การวิจัยในมนุษย  

สถาบันพัฒนา 
และรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

กรมพัฒนาการแพทย 
แผนไทยและการแพทย 
ทางเลือก 
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เชื่อมโยงความรูและผูคน สูหนทางสรางความมั่นคงระบบสุขภาพ 

ภาคผนวก 5  
กระแสขาวในสื่อสิ่งพิมพ 
ที่มาจาก สวรส. และเครือขาย (1 ต.ค. 2550-30 ก.ย. 2551) 

เดือน ประเด็นขาว/บทความ แหลงสื่อ วันที่เผยแพร 

ตุลาคม 

2550 

เผยเหตุทำคนไทยอวน ยี้ผัก-หม่ำฟาสตฟูด ผูจัดการออนไลน 2 ต.ค.50 

เมินกินผักหวังรณรงคชวงเจ ไทยโพสต เอ็กซไซท 3 ต.ค.50 

“คนไทยยี้ผักผลไม” เหอฟาสตฟูด ตนตอโรคอวน สยามรัฐ 4 ต.ค.50 

กฎหมาย “ภาษีสุรา” ความเปนธรรมนั้นอยูที่ไหน? เนชั่นสุดสัปดาห 5-11 ต.ค.50 

ยิ่งแกยิ่งกินผัก-ผลไมนอย มติชน 6 ต.ค.50 

หมอชี้ปญหาสุขภาพซ้ำเติมคนใต เบาหวาน-หัวใจ-เครียด พุง ประชาไท 6 ต.ค.50 

คนไทยยี้ ผัก ผลไม เหอฟาสตฟูด ตนตอโรคอวน สยามธุรกิจ 6-9 ต.ค.50 

การสำรวจสุขภาพประชาชนไทย เดลินิวส 8 ต.ค.50 

เรงรัฐรณรงคกินผักรับเทศกาลกินเจ เดลินิวส 8 ต.ค.50 

สวรส.เผยคนไทยย้ีผักผลไม เหอฟาสตฟูด ตนตอโรคอวน บิสิเนสไทย 8-14 ต.ค.50 

“ภัยอวน” ยังคุกคาม 8 ปทะลุ 1.5 พันลาน มติชน 10 ต.ค.50 

คนไทยอวนอันดับ 5 ในเอเชียทหารครึ่งกองทัพน้ำหนักเกิน กรุงเทพธุรกิจ 10 ต.ค.50 

แฉคนไทยอวนอันดับ 5 เอเชีย ทหารพุงพลุย บานเมือง 10 ต.ค.50 

ผุดศูนยแพทยชุมชนตนแบบในเมืองหลวง โลกวันนี้ 17 ต.ค.50 

“กินเจ” สะพัด 6 พันลาน สวนทางพฤติกรรมคนไทยบริโภคผัก

ผลไมตกเกณฑมาตรฐาน 
มติชนสุดสัปดาห 19-25 ต.ค.50 

ดึง 7 โรงพยาบาลในกรุงรวมลดความแออัดหลังคนไขลน ไทยรัฐ 25 ต.ค.50 

สำรวจสุขภาพคน 3 จังหวัดใต ไทยโพสต 26 ต.ค.50 

เรงปลุก “คนไทยไรพุง” “อวน-อวน” ท้ังเปลือง-ทั้งเสี่ยง!! เดลินิวส 30 ต.ค.50 

ไฟใตลามสุขภาพ คนปวย-เครียดพุง! ขาวสด 30 ต.ค.50 

พฤศจิกายน 

2550 

ภาคประชาชน - สื่อเปดเวทีตลาดนัดชูกลยุทธ “ติดดาว” 

ชำแหละนโยบายพรรค 
คม ชัด ลึก 3 พ.ย.50 

สัมมนาจัดการความรู 3 จังหวัดใต ไทยโพสต 3 พ.ย.50 

นโยบายคุณภาพตองมาจากภาคประชาชน โพสตทูเดย 3 พ.ย.50 
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รายงานประจำป 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

เดือน ประเด็นขาว/บทความ แหลงสื่อ วันที่เผยแพร 

พฤศจิกายน 

2550 

ตลาดนัดนโยบายภาคประชาชน กรุงเทพธุรกิจ 5 พ.ย.50 

จัดการความรูเพื่อสันติสุข 3 จังหวัดใต คม ชัด ลึก 7 พ.ย.50 

“ติดดาว” นโยบายพรรคการเมืองขับเคลื่อนประชาธิปไตยยั่งยืน ไทยโพสต 7 พ.ย.50 

การจัดการความรูเพื่อสันติสุขภาวะพื้นที่ภาคใต มติชน 7 พ.ย.50 

“ตลาดนัดนโยบาย” จินตนาการใหมเพื่อคนไทย 

ลุกขึ้นสูพรอมกัน! 

ผูจัดการรายวัน 

บานเมือง 

7 พ.ย.50 

8 พ.ย.50 

ผาทางตันฟนวิกฤติระบบสุขภาพชายแดนใต www.thaipr.net 8 พ.ย.50 

Research grants for South The Nation 9 พ.ย.50 

Army urged not to spy at South healthcare units The Nation 12 พ.ย.50 

นโยบายดับไฟใต ไทยรัฐ 12 พ.ย.50 

วิกฤตสุขภาพ...ซ้ำเติมคนใตขาดแคลนบุคลากรแพทย-พยาบาล แนวหนา 13 พ.ย.50 

สวรส.ผนึก 6 องคกรวิจัยภัยใต เนนการมีสวนรวม สรางสุข

ภาวะ 
อปท.นิวส รายปกษ 16-30 พ.ย.50 

ไฟใตไมกระทบการยายถิ่น บางกอกทูเดย 18 พ.ย.50 

หญิงไทยเครียด ยอดติดเหลาพุง ทะเลาะแมผัว คม ชัด ลึก 22 พ.ย.50 

พบแอลกอฮอลตนเหตุติดเอดส ไทยโพสต เอ็กซไซท 22-23 พ.ย.50 

ติดเหลาเพราะแมผัว แมบานกงดับกลุม จน-เครียดดื่มหนัก ไทยโพสต เอ็กซไซท 22 พ.ย.50 

แฉ70% ติดเอดสเพราะด่ืมเหลา ขาวสด 22 พ.ย.50 

ขี้เหลา-ขี้ยาอวก ผานกม.รีดภาษี ชี้ศก.พัง 2 แสนลาน ไทยโพสต 23 พ.ย.50 

ผลวิจัยชี้พิษน้ำเมาปเดียวสูญ 2 แสนลาน กรุงเทพธุรกิจ 23 พ.ย.50 

เก็บภาษีเหลาตามดีกรีฉลุย ผูจัดการรายวัน 23 พ.ย.50 

“คอเหลา”หนาเจ่ือน มติ สนช. รับหลักการรางกฎหมายรีดภาษี

ราคาขยับตาม “ดีกรี” 
แนวหนา 23 พ.ย.50 

คนไทยกินผัก ผลไมนอย เส่ียงโรคอวน เบาหวาน แนวหนา 23 พ.ย.50 

นักวิชาการเปดเวทียำนโยบายเศรษฐกิจ 6 พรรค ขายฝน-ไร

แหลงเงิน 
โพสตทูเดย 24 พ.ย.50 

ไฟเขียวเก็บภาษีหักคอขี้เมา สงผลผลิตเศรษฐกิจแสนลานบาท แนวหนา 26 พ.ย.50 

รณรงคดื่มไมขับ เดลินิวส 26 พ.ย.50 

“สุรา”ไมใชสินคาธรรมดา เดลินิวส 26 พ.ย.50 

ธันวาคม 

2550 

First 35 healthcare units go local The Nation 1 ธ.ค.50 

เพิ่มภาษีลดปญหา “พ.ร.บ.สุรา”  “หวัง” ที่ยังตองลุน? เดลินิวส 1 ธ.ค.50 

ผาวิกฤตกำลังคนดานสุขภาพ คสช. ต้ังทีมชู 5 ยุทธศาสตรแกไข พิมพไทย 2 ธ.ค.50 
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เชื่อมโยงความรูและผูคน สูหนทางสรางความมั่นคงระบบสุขภาพ 

เดือน ประเด็นขาว/บทความ แหลงสื่อ วันที่เผยแพร 

ธันวาคม 

2550 

PET-CT Scan เทคโนโลยีตรวจมะเร็ง เดลินิวส 6 ธ.ค.50 

เวทีติดดาวนโยบายพรรคการเมือง พิมพไทย 7 ธ.ค.50 

คนกับแกลมชั้นดีของ “สุรา” แนวคิดเยี่ยมของหนุมรุนใหม มติชน 7 ธ.ค.50 

ตะลงึ!ผลวิจยัชีแ้อลกอฮอลสงผลตอเศรษฐกจิกวา 2 แสนลานบาท สยามธุรกิจ 8-11 ธ.ค.50 

สวรส.ประเมินผลการถายโอน สอ.ไป อบต. สยามรัฐ 10 ธ.ค.50 

คนไทยยี้ผักและผลไม ตนตอโรคอวน ซายแมก แมกกาซีน 12 ธ.ค.50 

ถายโอนสถานีอนามัย หลีกเลี่ยงไมไดแลว สยามรัฐ 14 ธ.ค.50 

PET-CT Scan วารสารวงการแพทย 16-31 ธ.ค.50 

5 ป คดีผาตัดไสติ่งตาย...คนไข+หมอ=เหยื่อของระบบ ผูจัดการรายวัน 20 ธ.ค.50 

สวรส.หนุนกองทุนชดเชยฯ สยามรัฐ 22 ธ.ค.50 

ปใหมนี้...ขอที “อยาเมา” กรุงเทพธุรกิจ 24 ธ.ค.50 

ตั้งกองทุนชดเชยผูเสียหาย ลดปญหาผูปวยฟองแพทย กรุงเทพธุรกิจ 31 ธ.ค.50 

มกราคม 

2551 

สวรส.ผลักดันกฎหมายคุมครองผูประสบภัยใหมเยียวยาผู

ประสบภัยจากรถ 
mcot news 2 ม.ค.51 

เผยยอดจายเบี้ยประกันภัยรถ 15 ปโตกวาหมื่นลานแตสวน

ใหญใชเปนคานายหนามากกวารักษาพยาบาล 
ผูจัดการออนไลน 5 ม.ค.51 

ผูขับรถบนถนนระวัง...!! ถูกเบี้ยวประกันพ.ร.บ.ชดเชยอุบัติเหตุ แนวหนา 8 ม.ค.51 

เหยื่อรุนแรง “กับแกลม” สุรา ขาวสด 14 ม.ค.51 

เลิกพ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ เดลินิวส 15 ม.ค.51 

หมอฝากรัฐบาลใหมแกกม.ประกันพ.ร.บ. ไทยรัฐ 16 ม.ค.51 

สวรส.หนุนกองทุนชดเชยฯ หวังลดการฟองรองแพทย ย้ำไม

กระทบภาครัฐ 
การศึกษา อัพเกรด 17-24 ม.ค.51 

พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ ความหวงัของผูประสบเหตุ อาคารที่ดิน อัพเกรด 18-25 ม.ค.51 

3 องคกรสขุภาพ-มข.-ภาคอีสีาน รวมดนันโยบายสาธารณย่ังยนื มติชน 18 ม.ค.51 

นักวิชาการสวรส. แนะสรางความเช่ือมั่นเจาหนาที่หลังโอน

สถานีอนามัยไปอปท. 
mcot news 27 ม.ค.51 

กุมภาพันธ 

2551 

หนุนตั้งองคกรแทนแพทยสภาไกลเกลี่ยขอพิพาทหมอ-คนไข มติชน 12 ก.พ.51 

เครือขายผูบริโภค “ลา 1 หมื่นรายชื่อ” ดันกม.ผูประสบภัย กรุงเทพธุรกิจ 13 ก.พ.51 

สวรส.เชิญ ไชยา รวมถกนโยบายสาธารณสุข mcot news 20 ก.พ.51 

เสนอต้ังทุนพันล.ชวยผูเสียหายทางการแพทย-โอนกรมบัญชี

กลางดูกองทุนแทน 
ผูจัดการออนไลน 20 ก.พ.51 
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รายงานประจำป 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

เดือน ประเด็นขาว/บทความ แหลงสื่อ วันที่เผยแพร 

กุมภาพันธ 

2551 

จี้ตั้งกองทุนผูเสียหายทางการแพทย กรุงเทพธุรกิจ 21 ก.พ.51 

ชงต้ังกองทุน 1 พันล.เยียวยาผูปวยโยกบัญชีกลางคุมกม.ผู

ประสบภัยจากรถ 
ผูจัดการรายวัน 21 ก.พ.51 

ชงพรบ.คุมครองผูเสียหายแกฟองหมอ โพสตทูเดย 21 ก.พ.51 

กองทุนชดเชยผูเสียหายจากการใชบริการสาธารณสุข เดลินิวส 25 ก.พ.51 

เสนทางนโยบายบนความตองการของประชาชน 
ไทยรัฐ 

ขาวสด 

26 ก.พ.51 

27 ก.พ.51 

7 Health issues tagged as urgent The Nation 28 ก.พ.51 

วันที่คนไขฟองหมอ ทางออกท่ีไมใชคุกมีไหม? ประชาชาติธุรกิจ 
28 ก.พ.- 

2 มี.ค.51 

มีนาคม 

2551 

ภาคีสุขภาพเสนอ 7 นโยบายกดดัน “รัฐบาลสมัคร” ปฏิรูประบบ กรุงเทพธุรกิจ 3 มี.ค.51 

นโยบายสุขภาพบนความจริงของสังคม มติชน 10 มี.ค.51 

ผูปวยคาน “สมัคร” ดันกม.ปองหมอ กรุงเทพธุรกิจ 18 มี.ค.51 

ไทยเจอวิกฤตดื้อยาปฏิชีวนะ เหตุใชยาเกินจำเปน ผูจัดการออนไลน 19 มี.ค.51 

แพทยย้ำ 3 โรคเจ็บคอ –ทองเดิน-บาดแผลไมตองใชยาแก

อักเสบปองกันเชื้อดื้อยา 
สำนักขาวไทย 19 มี.ค.51 

สวรส.แฉคนไทยใชยาปฏิชีวนะพร่ำเพรื่อจนดื้อยา 
กรุงเทพธุรกิจออนไลน 

กรุงเทพธุรกิจ 

19 มี.ค.51 

20 มี.ค.51 

คนไทยกนิยาเกนิ7.6หม่ืนลาน/ป หมอวนิจิฉัยผดิ-ผูปวยรองขอม่ัว มติชน 20 มี.ค.51 

ไทยเจอวิกฤตดื้อยาปฏิชีวนะ ใช1.6หม่ืนล./ป-จี้เลิกใชพร่ำเพรื่อ ผูจัดการรายวัน 20 มี.ค.51 

คนไทยใชยาเกินจำเปน คม ชัด ลึก 20 มี.ค.51 

ไทยวิกฤตดื้อยาแกอักเสบ-เหตุใชยาผิด ขาวสด 20 มี.ค.51 

คนไทยใชยาปฏิชีวนะเฟอ “ม่ัวทั้งเจ็บคอ-ทองเสีย” ไทยโพสต 20 มี.ค.51 

ใชยาผิด ขาวสด 21 มี.ค.51 

สวรส.เตือนกินยาผิด-กินยาพร่ำเพรื่อ เสี่ยงวิกฤต 

“เช้ือโรคดื้อยา”อาการไมหาย จายเงินเปลือง 
ประชาไท 21 มี.ค.51 

วาดวยกฎหมายสองฉบับเรื่องของ “หมอ” กับ “คนปวย” เนชั่นสุดสัปดาห 
28 มี.ค.- 

3 เม.ย.51 

3 โรครักษาไดไมตองใชยาปฏิชีวนะ เดลินิวส 31 มี.ค.51 

เมษายน 

2551 
รื้อกม.คุมครองผูปวยใหม มุงเยียวยา-ไมเนนหาคนผิด ผูจัดการรายวัน 24 เม.ย.51 
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เชื่อมโยงความรูและผูคน สูหนทางสรางความมั่นคงระบบสุขภาพ 

เดือน ประเด็นขาว/บทความ แหลงสื่อ วันที่เผยแพร 

พฤษภาคม 

2551 

คนไทย 11 ลาน เผชิญความดันฯ สูง สธ.เผยตาย ชม.ละ 5 ราย ผูจัดการออนไลน 16 พ.ค.51 

นักวิชาการสธ.เผยงานวิจัยตัดจีเอสพีไมเกี่ยวซีแอล ชี้ไมกระทบ

สินคาสงออก 
ผูจัดการออนไลน 29 พ.ค.51 

ทุม 50 ลานสำรวจสุขภาพคนไทย เดลินิวส 30 พ.ค.51 

ตัดจีเอสพีไมเกี่ยวซีแอล นักวิจัยยันไมกระทบสงออก มติชน 30 พ.ค.51 

ปจจัยเสี่ยงโรคเรื้อรังเพ่ิม 3 เทา มติชน 30 พ.ค.51 

มิถุนายน 

2551 

สุมสำรวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจรางกาย เดลินิวส 2 มิ.ย.51 

ไทยขาดแคลนนักวิจัย เหตุรัฐขี้เหนียวใหงบต่ำ จ้ีเอกชนยื่นมือ

รวมลงทุน 
ผูจัดการรายวัน 11 มิ.ย.51  

เผยไทยขาดนักวิจัย รัฐใหแค 500 ลานต่ำกวามาตรฐานโลก ผูจัดการออนไลน 11 มิ.ย.51 

หนังสั้นคนพิการ สรางดวยสองมือและหัวใจ ผูจัดการรายวัน 11 มิ.ย.51  

ผลวิจัยระบุซีแอลยามะเร็งชวยลดคาใชจายสุขภาพ 3 พันกวา

ลาน 
เดลินิวส 16 มิ.ย.51 

หมอเตือนโจฮิตไอพอด-เอ็มพี3 ฟงมากหูดับ/จี้รัฐรีดภาษีชวย

พิการ 
มติชน 18 มิ.ย.51 

หมอเตือนเด็กไทยฟงเอ็มพี3-ไอพอดนาน เสี่ยงพิการทางหู ผูจัดการออนไลน 18 มิ.ย.51 

แพทยเตือนวัยรุนติดเอ็มพี3 โอกาสเสี่ยง”หูหนวก-หูตึง”สูง กรุงเทพธุรกิจ 18 มิ.ย.51 

แพทยเตือน “วัยรุนไทย” ฟงเอ็มพี3-ไอพอดหูพัง ไทยโพสต 18 มิ.ย.51 

เปดเทศกาลหนังสั้น-เวทีคนพิการ กระตุนสิทธิเทาเทียม ไทยโพสต 18 มิ.ย.51 

“เก็บยิ้ม” หนังส้ันคนพิการ ผูจัดการรายวัน 19 มิ.ย.51  

หนังสั้นคนพิการแตไมใชสำหรับคนพิการ บานเมือง 19 มิ.ย.51 

สาวกรุงครองแชมปขี้เมา สาวเหนือกลายเปนสิงหอมควัน ไทยโพสต 25 มิ.ย.51 

กรกฎาคม 

2551 

พบกางเกงวิเศษตัวละ 180 บาทตรวจมะเร็งปากมดลูกได คม ชัด ลึก 3 ก.ค.51 

กางเกงใสตรวจมะเร็งปากมดลูก เดลินิวส 3 ก.ค.51 

“กางเกงวิเศษ” เช็กแปปสเมียร ไทยโพสต 3 ก.ค.51 

COMPENSATION CLAIMS RISING EVERY YEAR The Nation 7 ก.ค.51 

รพ.บางปลามาพัฒนา “กางเกงวิเศษ” สยามรัฐ 7 ก.ค.51 

รมช.คานเพ่ิมคาปรับ เรียกถกรายไดหมอ มติชน 22 ก.ค.51 

ชี้แพทยสภาประโยชนทับซอนขวางขึ้นคาปรับหมอหนีใชทุน มติชน 23 ก.ค.51 

สรุปสถานการณงดเหลาเขาพรรษา สังคมไทยยังนาเปนหวง แนวหนา 23 ก.ค.51 

สรุปสถานการณงดเหลาเขาพรรษา สังคมไทยยังนาเปนหวง แนวหนา 23 ก.ค.51 
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รายงานประจำป 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

เดือน ประเด็นขาว/บทความ แหลงสื่อ วันที่เผยแพร 

กรกฎาคม 

2551 

แนะเอกชนผลิตหมอเอง โพสตทูเดย 24 ก.ค.51 

เกียรติยศ-ภาคภูมิใจ จูงใจใหแพทยอยากทำงานชนบท คม ชัด ลึก 28 ก.ค.51 

สิงหาคม 

2551 

สวรส. หนุนทุมงบแกปญหาสาธารณสุข กรุงเทพธุรกิจ 2 ส.ค.51 

“รัฐ” อัด 4 หมื่นลาน เมกะโปรเจคสุขภาพ กรุงเทพธุรกิจ 2 ส.ค.51 

ลูกประคบไทยขึ้นแทนโอลิมปค มติชน 5 ส.ค.51 

ม.หัวเฉียวเปดวิชาใหม เดลินิวส 6 ส.ค.51 

จีนเหมาลูกประคบไทยนวดนักกีฬา บานเมือง 6 ส.ค.51 

เตือนสาวหลงเช่ือเปนเหยื่อวัคซีนมะเร็งปากมดลูก!  

เผยเกิน30-มีเซ็กซฉีดไปไรประโยชน 
ผูจัดการออนไลน 7 ส.ค.51 

อีก 5 ปเหยื่อมะเร็งปากมดลูกพุงหมื่นคน ไทยโพสต 8 ส.ค.51 

ตรวจมะเร็งปากมดลูกฟรี มติชน 15 ส.ค.51 

พัฒนาหลักสูตรการส่ือสารสุขภาพ ขาวสด 18 ส.ค.51 

ผนึกกำลังสรางงานวิจัยลดเบาหวาน บานเมือง 18 ส.ค.51 

ผนึกกำลัง 4 สถาบันแกปญหาเบาหวาน-ยา-รพ.แออัด ยึด

ตนแบบศิริราช 
ผูจัดการออนไลน 19 ส.ค.51 

แกปญหารพ.แออัด คมชัดลึก 20 ส.ค.51 

ศิริราชหันใชยาชาปายผาตัดพังผืดใตลิ้นเด็ก  

หมดหวงดูดนมปกติ (R2R) 
คมชัดลึก 20 ส.ค.51 

ไทยนำแนวทางวิจัยR2R แกปญหาโรคเบาหวาน-ความดันสูง MCOT NEWS 20 ส.ค.51 

แพทยศิริราชใชยาชาเฉพาะท่ีผาพังผืดใตลิ้นเด็กแทนดมยาสลบ 

(R2R) 
MCOT NEWS 20 ส.ค.51 

4 สถาบันพัฒนาระบบ“อารทูอาร”แกปญหาสาธารณสุขครบ

วงจร 
มติชน 20 ส.ค.51 

ยาชาชวยผาล้ินทารกดูดนมแม ขาวสด 21 ส.ค.51 

กันยายน 

2551 

คลินิกสาขาตัวแปรลดความแออดั รพ.แพร บานเมือง 1 ก.ย.51 

สงขลาพอเพียง มติชน 9 ก.ย.51 

วางศิลาฤกษศูนยการสรางและจัดการความรูเพื่อพัฒนาระบบ

สุขภาพ : อาคารสุขภาพแหงชาติ 

มติชน 

สุดสัปดาห 
19 ก.ย.51 

รวมกันเปนหนึ่ง ประสานแผนคนพิการ แรงงานนอกระบบ คน

สูงอายุ 
มติชน 23 ก.ย.51 

คุณคาที่ซอนอยูในพาราลิมปกเกมส บานเมือง 25ก.ย.51 

เด็กลด คนแกเพิ่ม ปรากฏการณนาหวงของสังคมไทย ผูจัดการออนไลน 28 ก.ย.51 
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