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สรุปภาพรวมผลการดำเนินงาน



โดย นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข (ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข)















































	 ปี 2554 เป็นปีแรกที่ สวรส.เริ่มดำเนินงานตามยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2554-2558 “การจัดการ

ความรู้ สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน” ซึ่งมียุทธศาสตร์ตามประเด็น 5 ประเด็นหลักคือ การสร้างความเป็นธรรม

ในระบบหลักประกันสุขภาพ การพัฒนาความเข้มแข็งของระบบอภิบาลสุขภาพ การพัฒนาความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ

ชุมชน การพัฒนานโยบายสุขภาพที่สนับสนุนความเป็นธรรม และการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ








ยุทธศาสตร์ตามประเด็น: ความก้าวหน้าที่แตกต่างกัน






	 เมื่อพิจารณาผลงานความก้าวหน้าตามยุทธศาสตร์ตามประเด็น 5 ประเด็นในการวิจัยระบบสุขภาพดังกล่าวข้างต้น 


จะพบว่า ผลการดำเนินงานในแต่ละยุทธศาสตร์มีความก้าวหน้าแตกต่างกัน ซึ่งสามารถเรียงตามลำดับตามผลกระทบต่อ

ระบบสุขภาพได้ดังนี้ 





1.	 ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในระบบประกันสุขภาพ มีงานวิจัยที่ดำเนินการเชื่อมโยงกับกลไก


	 การพัฒนานโยบาย (เช่น การประเมินผล 10 ปีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การพัฒนาข้อเสนอการควบคุม


	 ค่าใช้จ่ายด้านยาในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ) รวมทั้งมีการจัดตั้งเครือสถาบัน ได้แก่ 


	 สำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ (สพคส.) และศูนย์พัฒนาโรคร่วมไทย (ศรท.) 


	 และแผนงานวิจัยใหม่ๆ เช่น แผนพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย กลไกทั้งหมดที่กำเนิดใหม่นี้


	 ล้วนมุ่งพัฒนานโยบายที่สร้างความเป็นธรรมในระบบประกันสุขภาพของไทย
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2.	 ยุทธศาสตร์การพัฒนานโยบายสุขภาพที่ส่งเสริมความเป็นธรรม มีการวิจัยพื้นฐานจำนวนหนึ่ง แต่มักมีความ


	 ล่าช้าในการดำเนินการ อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยประเมินผลนโยบายที่ดำเนินการเสร็จสิ้นและเสนอให้


	 คณะกรรมการสถาบันและฝ่ายนโยบายทราบแล้ว แต่ก็ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายที่ชัดเจน ได้แก่ 


	 การประเมินผลนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ซึ่งในงานวิจัยนี้มีข้อเสนอที่สามารถ


	 ส่งผลต่อนโยบายที่มาจากการทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย ได้แก่ นโยบายการ


	 ขยายโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท และนโยบายการส่งเสริมการลงทุนด้านสุขภาพ





3.	 ยุทธศาสตร์การพัฒนาความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชน โดยมีการจัดตั้งแผนพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน


	 ขึ้น ด้วยความร่วมมือระหว่างองค์กรสุขภาพต่างๆ ของภาครัฐ ร่วมกับองค์การอนามัยโลกประจำประเทศไทย 


	 มีการร่วมกันลงทุนและประสานการพัฒนาในระดับพื้นที ่กำหนดเป้าหมายดำเนินงานปีแรกจำนวน 100 


	 ตำบล และความก้าวหน้าการจัดตั้งเครือข่าย R2R ในระดับภูมิภาค แต่ความเชื่อมโยงระหว่างเครือข่าย R2R 


	 กับการสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนยังไม่เกิดขึ้น





4.	 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพ มีงานวิจัยเดียวที่สามารถเชื่อมโยงกับกลไกนโยบาย คือ งานวิจัย


	 เพื่อพัฒนาข้อเสนอการปฏิรูปบทบาทและโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข แต่ก็ไม่ได้มีการขับเคลื่อนต่อเพื่อให้


	 ได้ข้อเสนอที่เป็นรูปธรรม





5.	 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ หลังจากคณะกรรมการสถาบันได้เห็นชอบแผนงานวิจัยเพื่อพัฒนา


	 ระบบวิจัยสุขภาพและมีการจัดตั้งทีมงานเพื่อดำเนินการแล้ว คณะทำงานได้มีการประชุมหารือกันอย่าง


	 ต่อเนื่องจนได้กรอบแนวทางการดำเนินงาน แต่ยังไม่ได้มีการดำเนินการ
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ผลการดำเนินงานยุทธศาสตร์ตามประเด็นในองค์ประกอบต่างๆ แสดงได้ดังตารางต่อไปนี้




ยุทธศาสตร์ตามประเด็น
 1
 2
 3
 4
 5
 6


การสร้างความเป็นธรรมในระบบประกันสุขภาพ
 
 
 
 
 
 


การพัฒนาความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชน
 
 -
 
 -
 -
 -


การพัฒนานโยบายสุขภาพที่ส่งเสริมความเป็นธรรม
 
 
 
 
 -
 -


การพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพ
 
 
 
 -
 -
 -


การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ
 ±
 -
 
 ±
 ±
 -





หมายเหตุ 	  ดำเนินการ  - ไม่มีการดำเนินการ  ± มีการดำเนินการบางส่วน


				   1	 มีแผนงาน/โครงการวิจัยที่พัฒนาขึ้นใหม่


				   2	 มีแผนงาน/โครงการวิจัยที่ดำเนินการแล้วเสร็จ และนำเสนอต่อผู้บริหาร/ผู้เกี่ยวข้อง


				   3	 มีกลไกการทำงานที่เชื่อมโยงกับฝ่ายนโยบาย


				   4	 มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายที่เป็นผลมาจากงานวิจัยอย่างเป็นรูปธรรม


				   5	 มีการพัฒนากลไกจัดการความรู้ในรูปเครือสถาบันเพื่อการดำเนินงานในระยะปานกลาง


				   6	 มีการเคลื่อนไหวประเด็นในระดับสาธารณะ
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ปัจจัยที่มีผลต่อความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์ตามประเด็นต่างๆ ประกอบด้วย






1.	 การมีกลไกวิชาการทำงานในประเด็นนั้นๆ มาอย่างต่อเนื่อง เช่น การมีสำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา


	 หลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) เครือสถาบันของ สวรส. เพื่อทำงานวิชาการในประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับระบบ


	 ประกันสุขภาพ ทำให้เกิดการสะสมความรู้และความเข้มแข็งของนักวิจัยในประเด็นนั้นๆ งานวิจัยเกี่ยวกับ


	 การส่งเสริมนโยบายสุขภาพที่เป็นธรรมนั้น เพิ่งเริ่มต้นดำเนินงาน มีนักวิจัยที่สนใจยังไม่มากนักเมื่อเทียบกับ


	 ประเด็นอื่นๆ ทำให้มีความก้าวหน้าไม่มากในช่วงแรก





2.	 การทำงานร่วมกับหน่วยงานผู้กำหนดนโยบาย (เช่น กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง) อย่างต่อเนื่อง ทำให้


	 เกิดความไว้วางใจ กระบวนการเชื่อมโยงงานวิจัยและความรู้ไปสู่การกำหนดนโยบาย (knowledge translation) 


	 จึงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ





3.	 เครือข่ายภาคประชาสังคม (civic groups) ที่เคลื่อนไหวเกี่ยวกับประเด็นนั้นๆ ในสังคมมีจำนวนมากพอ 


	 และมีพลังในการขับเคลื่อนให้ประเด็นนั้นๆ เป็นที่สนใจของสาธารณชน เช่น ประเด็นเรื่องความไม่เป็นธรรม


	 ของระบบหลักประกันสุขภาพ





4.	 นโยบายของรัฐบาลในแต่ละช่วงที่ให้ความสำคัญกับประเด็นนโยบายที่แตกต่างกัน เช่น ในสมัยรัฐบาลที่มี


	 พรรคประชาธิปัตย์เป็นแกนนำนั้น ให้ความสำคัญกับนโยบายยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม


	 สุขภาพตำบลและการจ่ายค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุข เมื่อมีการเลือกตั้งและเปลี่ยนรัฐบาลใหม่ 


	 ประเด็นเน้นหนักก็เปลี่ยนไป โอกาสทางนโยบายก็เปลี่ยนไป
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การพัฒนาความเข้มแข็งของกลไกกลาง

เพื่อสนับสนุนการทำงานของ สวรส. และเครือสถาบันฯ







	 สวรส. บริหารจัดการความรู้เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ

ผ่านกลไกเครือสถาบันฯ ซ่ึงจัดต้ังข้ึนเน้นหนักการสร้างความรู้


ในประเด็นเฉพาะต่างๆ โดยบางเครือสถาบันฯ สามารถดำเนิน

การได้ครบวงจร ตั้งแต่การกำหนดประเด็นวิจัยที่สำคัญ 


การจัดการให้เกิดการวิจัยในประเด็นนั้นๆ (รวมทั้งการทำ


การวิจัยเอง) รวมทั้งการเชื่อมโยงความรู้ไปสู่การขับเคลื่อน

นโยบาย ซึ่งในประเด็นหลังนี้ เครือสถาบันฯ ส่วนใหญ่มักมี

ข้อจำกัดในการดำเนินงานเพราะบุคลากรส่วนใหญ่เป็น
 

นักวิชาการและถนัดแต่ในงานสร้างความรู้





	 สวรส. จึงมีบทบาทสำคัญในการเติมช่องว่างดังกล่าว โดยการพัฒนากลไกส่วนกลางขึ้นมา คือ หน่วยสื่อสารความรู้และ

ขับเคลื่อนสังคม แต่ที่ผ่านมายังดำเนินการได้ผลไม่มากนัก เพราะขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะรับผิดชอบดำเนิน

การ (เดิมใช้ผู้จัดการงานวิจัย 1 คนทำหน้าที่เป็นหัวหน้าหน่วย แต่ก็ทำงานได้เพียงระยะหนึ่ง) ในปีที่ผ่านมา สวรส. จึงเร่ง

คัดเลือกเพื่อให้ได้บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเข้ามาดำเนินการ





	 ขณะเดียวกัน การมีเครือสถาบันฯ จำนวนมาก ที่ตั้งกระจัดกระจายหลายพื้นที่ ทำให้การพัฒนากลไกสนับสนุนกลาง

ทำได้ยาก ส่วนที่พอดำเนินการได้คือ การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ แต่ส่วนที่มีความจำเป็นต้องดำเนินการ คือ 

ระบบบริหารและพัฒนาบุคลากร ซึ่งที่ผ่านมา ยังไม่มีหน่วยงานภายในรับผิดชอบอย่างจริงจัง เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว 


สวรส. จึงได้จัดตั้งหน่วยทรัพยากรมนุษย์ขึ้น เพื่อทำหน้าที่จัดทำแผนและพัฒนาบุคลากรโดยรวม
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การขยายบทบาท สวรส. ในการพัฒนาและบริหารระบบวิจัยสุขภาพ






	 คณะกรรมการสถาบันฯ ได้เคยมีมติให้ สวรส. ประสานสนับสนุนการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ (health research 

system) ซึ่งมีบทบาทที่กว้างกว่าการพัฒนาการวิจัยระบบสุขภาพ (health systems research) ตามภารกิจที่กำหนดตาม

กฎหมาย สวรส. เริ่มดำเนินงานอย่างจริงจังเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารของสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 


(วช.) และมีนโยบายสนับสนุนแนวคิดดังกล่าวอย่างชัดเจน โดยการดำเนินงานระยะแรกอยู่ที่การพัฒนากรอบแนวคิดการ

ดำเนินงานให้ชัดเจน เน้นที่การพัฒนากลไกกำหนดนโยบายการวิจัยสุขภาพ (health research policy unit) โดย


ไม่ครอบคลุมการบริหารทุนวิจัย





เครือสถาบัน 1


สวรส.


เครือสถาบัน 2


เครือสถาบัน 3


เครือสถาบัน 4


เครือสถาบัน 5


ห
น

่วย
ท

รัพ
ย

าก
รม

น
ุษ

ย
์ (

ส
วร

ส
.)




ห
น

่วย
ส

ื่อ
ส

าร
ค

วา
ม

รู้แ
ล

ะข
ับ

เค
ล
ื่อ

น
ส

ังค
ม

 (
ส

วร
ส

.)



ห
น

่วย
ส

าร
ส

น
เท

ศ
แล

ะค
ล
ังค

วา
ม

รู้ 
(ส

วร
ส

.)



หน่วยจัดการความรู้/วิจัย/วิจัยและพัฒนา

ประเด็น 1


หน่วยจัดการความรู้/วิจัย/วิจัยและพัฒนา

ประเด็น 2


หน่วยจัดการความรู้/วิจัย/วิจัยและพัฒนา

ประเด็น 3


หน่วยจัดการความรู้/วิจัย/วิจัยและพัฒนา

ประเด็น 4


หน่วยจัดการความรู้/วิจัย/วิจัยและพัฒนา

ประเด็น5


หน่วยสนับสนุน

ทั่วไป


หน่วยสนับสนุน

ทั่วไป


หน่วยจัดการ

ความรู้


หน่วยแผนและ

ยุทธศาสตร์ 


หน่วยสนับสนุน

ทั่วไป


หน่วยสนับสนุน

ทั่วไป


หน่วยสนับสนุน

ทั่วไป


หน่วยสนับสนุน

ทั่วไป
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	 การพัฒนากรอบแนวคิดการดำเนินงานดังกล่าวใช้เวลามากกว่าที่คาด เพราะนักวิจัย/นักวิชาการในกลุ่มสาขาวิจัย


อื่นๆ ด้านสุขภาพ เช่น การวิจัยพื้นฐาน การวิจัยคลินิก การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ ฯลฯ ยังขาดทักษะ

การคิดเชิงระบบค่อนข้างมาก แต่การทำงานร่วมกันของนักวิจัย/นักวิชาการต่างสาขา ทำให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันได้มาก

ขึ้น





	 อย่างไรก็ตาม มีแนวโน้มว่า วช. จะมอบหมายการบริหารทุนวิจัยให้ สวรส. ดำเนินการด้วย โดยอาจเริ่มดำเนินการใน

ปีงบประมาณ 2555 ซึ่งการรับดำเนินการภารกิจดังกล่าว อาจทำให้จำเป็นต้องมีการทบทวนโครงสร้างภายใน สวรส. เพื่อ

ให้มีอัตรากำลังเพียงพอสำหรับการบริหารจัดการดังกล่าว หรือ อาจจัดตั้งเป็นกลไกเครือสถาบันฯ ใหม่ แต่เนื่องจากกลไก

ใหม่จะทำหน้าที่เป็นกลไกที่กำหนดนโยบายการวิจัยด้านสุขภาพทั้งหมด โดยมีการวิจัยระบบสุขภาพเป็นส่วนหนึ่ง อาจ

ทำให้เกิดความขัดแย้งเชิงโครงสร้างได้ เพราะเครือสถาบันไม่มีอำนาจกำหนดนโยบายของ สวรส. ได้โดยตรง
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ภูมิหลังและข้อมูลพื้นฐาน
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ภูมิหลังและข้อมูลพื้นฐาน


























































ความเป็นมา






	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นหน่วยงานของรัฐที่มีฐานะเป็นนิติบุคคล จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535 มีภารกิจในการสนับสนุนการศึกษาค้นคว้าและวิจัยเพื่อสร้างความรู้และกลวิธี

สำหรับใช้วางเป้าหมายนโยบายและแผนเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพอย่างมีระบบ และสอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจและ

สังคมของประเทศ





	 สวรส.ได้รับการออกแบบให้เป็นหน่วยงานขนาดเล็ก ที่มีความยืดหยุ่นและคล่องตัวสูง บริหารงานโดยคณะกรรมการ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐและกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งสิ้นจำนวน 


17 คน ทำหน้าที่ดูแลนโยบาย กำหนดทิศทางการดำเนินแผนยุทธศาสตร์การวิจัยระบบสาธารณสุขของสวรส.ให้สัมฤทธิผล

ตามพันธกิจ
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วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข






	 มาตรา 11 แห่งพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535 ได้บัญญัติวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งสถาบัน

วิจัยระบบสาธารณสุขไว้ดังนี้





1.	 สำรวจศึกษาและวิเคราะห์ทางวิชาการต่างๆ เพื่อวางเป้าหมาย นโยบายและจัดทำแผนโครงการและ


	 มาตรการต่างๆ ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ


2. 	 ประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและแผนของรัฐบาลและหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 


	 ที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดนโยบายและการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุข รวมทั้งการนำผลการวิจัยไปใช้ใน


	 การกำหนดนโยบายและแผน


3. 	 สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขของภาครัฐและภาคเอกชนและส่งเสริมความร่วมมือ การวิจัย


	 ระบบสาธารณสุขระหว่างภาครัฐและเอกชน ตลอดจนนานาประเทศ รวมทั้งดำเนินการวิจัยด้านระบบ


	 สาธารณสุขที่มีความสำคัญตามนโยบายและไม่มีสถาบันวิจัยหรือหน่วยงานวิจัยอื่นดำเนินการ


4. 	 สนับสนุนการเพิ่มสมรรถนะในการเลือก การรับ และการถ่ายทอดวิทยาการและเทคโนโลยีจากต่างประเทศ 


	 ตลอดจนการจัดการโครงการลงทุนและโครงการพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับการเลือก การรับ และการถ่ายทอด


	 วิทยาการและเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม


5. 	 บริการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความรู้และผลงานวิจัยและวิชาการสาธารณสุขแก่หน่วยงานของรัฐ เอกชน 


	 และสาธารณชน
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โครงสร้างองค์กร






	 ปีงบประมาณ 2554 สวรส.มีอัตรากำลัง 39 อัตรา เป็นพนักงาน 24 อัตราและเป็นลูกจ้าง 15 อัตรา กระจายอยู่ตามหน่วย

ต่างๆ ดังแผนภูมิ








แผนภูมิแสดงโครงสร้างการบริหารสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข


คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข


คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


(Board of Directors)


คณะกรรมการบริหาร

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


(Core Team)


กลุ่มสนับสนุน
 กลุ่มบริหารจัดการความรู้


หน่วยสนับสนุนทั่วไป (11)


หน่วยสารสนเทศ (4)


หน่วยทรัพยากรมนุษย์ (2)


หน่วยพัฒนาระบบ

บริหารจัดการ (2)


กลุ่มผู้จัดการงานวิจัย (7)


กลุ่มผู้ประสานงานวัจัย (9)


หน่วยแผนงาน (2)


หน่วยสื่อสารความรู้

และขับเคลื่อนสังคม (2)


สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย


สถาบันสร้างเสริมสุขภาพ

คนพิการ


สำนักงานกลางสารสนเทศ

บริการสุขภาพ


สำนักพัฒนาระบบตรวจสอบ

การรักษาพยาบาล


สำนักงานพัฒนาระบบการเงิน

การคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ


ศูนย์พัฒนากลุ่มโรค

ร่วมไทย


สถาบันพัฒนาการคุ้มครอง

การวิจัยในมนุษย์


คณะอนุกรรมการกำกับ
ติดตามและประเมิน

ยุทธศาสตร์ฯ


ผู้อำนวยการสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (1)
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การบริหารจัดการความรู้






	 สวรส.บริหารจัดการความรู้เพื่อนำไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพ โดยดำเนินการผ่านเครือข่ายวิจัยต่างๆ ได้แก่ เครือ

สถาบัน (7 แห่ง) สถาบันภาคี (1 แห่ง) และเครือข่ายวิจัยประเด็นเฉพาะต่างๆ (มากกว่า 10 แห่ง) การบริหารจัดการ


ดังกล่าวครอบคลุมตั้งแต่การกำหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ การประสานความร่วมมือเครือข่ายวิจัยทั้งหมดเพื่อให้มีการ

ดำเนินงานหนุนเสริม (synergy) กัน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของแต่ละเครือข่ายวิจัยและเป้าหมายยุทธศาสตร์โดยรวม





	 เครือสถาบันซึ่งถือเป็นหน่วยงานภายในของ สวรส. 7 แห่งประกอบด้วย


1.	 สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)


2.	 สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.)


3.	 สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)


4.	 สำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.)


5.	 สำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ (สพคส.)


6.	 ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.)


7.	 สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.)






แผนภูมิแสดงบริบทการทำงานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและเครือข่ายวิจัย


















































เครือสถาบัน 	หมายถึง หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นโดยมีฐานะเป็นหน่วยงานภายในของสวรส.เพื่อปฏิบัติงานตามภารกิจของสวรส.


สถาบันภาคี 	หมายถึง หน่วยงาน/องค์กรที่มีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการกับสวรส.


เครือข่ายงานวิจัย หมายถึง หน่วยงาน/องค์กร/แผนงานที่ทำการศึกษาวิจัยด้านระบบสาธารณสุขภายใต้การสนับสนุน


				   ของ สวรส. หรือได้ร่วมงานกับสวรส.อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง
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เงินสนับสนุนวิจัย


ผู้กำหนดนโยบาย


ประชาชน

ภาคประชาสังคม


1 เครือสถาบัน


2 สถาบันภาคีและเครือข่ายวิจัย


2


1
 1


1


1
1


2


2
2


2


2


2


2


แห
ล
่งท

ุน
วิจ

ัย
ภ

าย
น

อ
ก




สวรส.

1 = เครือสถาบัน


2 = สถาบันภาคี + เครือข่ายงานวิจัย




แผนยุทธศาสตร์ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2554 - 2558






วิสัยทัศน์	 การจัดการความรู้สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน





พันธกิจ		  1.	 พัฒนาความรู้และข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อลดปัญหาความไม่เป็นธรรมในระบบสุขภาพ เพื่อพัฒนา


						     ประสิทธิภาพและความยั่งยืนของระบบสุขภาพ


					    2.	 สนับสนุนและส่งเสริมการใช้ความรู้ในกระบวนการนโยบายสาธารณะ เพื่อให้เกิดระบบสุขภาพที่เป็น


						     ธรรมและยั่งยืน


					    3.	 สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของระบบวิจัยสุขภาพและการวิจัยระบบสุขภาพ









































ยุทธศาสตร์เชิงวิธีการ ได้แก่





ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างและจัดการความรู้ผ่านการบริหารทุนที่มีในระบบวิจัยสุขภาพ


กลยุทธ์ที่ 1		 การปรับแผนงานวิจัยที่มีอยู่ เพื่อให้ตอบสนองเป้าหมายการสร้างความเป็นธรรม


การดำเนินงานภายใต้กลยุทธ์นี้ เป็นการใช้มุมมองเรื่องความเป็นธรรม (equity lens) กับแผนงานวิจัย

ต่างๆ ที่ สวรส. ให้การสนับสนุนอยู่ปัจจุบัน เพื่อสร้างความรู้และข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหา

ความไม่เป็นธรรมในส่วนย่อยๆ ของระบบสุขภาพ


กลยุทธ์ที่ 2 	 การปรับแผนงานวิจัยที่มีอยู่เพื่อให้ตอบสนองเป้าหมายการพัฒนาระบบสุขภาพในระยะยาว 


					    ประกอบด้วย


1. การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ


2. การพัฒนาประสิทธิภาพและความยั่งยืนของระบบสุขภาพ


3. การพัฒนาสมรรถนะระบบสุขภาพเพื่อรองรับภัยคุกคามใหม่


กลยุทธ์ที่ 3		 การประสานเชื่อมโยงความรู้จากกลไกจัดการความรู้สาขาอื่น


หน่วยงานภาคีสำคัญประกอบด้วย หน่วยงานวิชาการด้านสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และรัฐศาสตร์
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างและจัดการความรู้ผ่านการขยายทุนการวิจัยระบบสุขภาพ


กลยุทธ์ที่ 1		 การพัฒนาแผนงานวิจัยเพื่อรองรับเป้าหมายการสร้างความเป็นธรรม


เน้นการพัฒนาโครงการและแผนงานวิจัยขึ้นใหม่ เพื่อให้รองรับประเด็นการวิจัยระบบสุขภาพที่ยังไม่มี

การดำเนินการ เช่น 


•	 โครงการศึกษาความหมายของ “สุขภาวะ” และ “ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ” ในมุมมองของประชาชน


	 กลุ่มต่างๆ ในสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้ด้อยโอกาส และผลกระทบของมุมมองดังกล่าวต่อการ


	 สร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพ


•	 แผนงานวิจัยเรื่อง “สิทธิและสุขภาพ” เน้นสร้างความเข้าใจ “ความหมาย” และพัฒนา “ระบบส่งเสริม


	 และคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ” ของประชาชนตาม พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 1 สิทธิ


	 และหน้าที่ด้านสุขภาพ


•	 แผนงาน “วิจัยและพัฒนากลไกสื่อสารสุขภาพสำหรับกลุ่มผู้ด้อยโอกาส”


•	 แผนงานวิจัย “ประเมินผลนโยบาย” เน้นประเมินผลกระทบจากนโยบายของรัฐต่อความเป็นธรรม


	 ด้านสุขภาพ


•	 แผนงาน “วิจัยและพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน” เน้นการสร้างหลักประกันการเข้าถึงบริการ


	 การแพทย์ฉุกเฉินสำหรับประชาชนทุกคนอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 การจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนการพัฒนานโยบาย


กลยุทธ์ที่ 1		 สนับสนุนการเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับกระบวนการนโยบาย


เน้นการพัฒนาจุดเช่ือมต่อ (interface) ระหว่างนักวิจัยและกระบวนการบริหารจัดการงานวิจัย (research

management process) กับผู้กำหนดนโยบายและกระบวนการนโยบาย (policy process) ผนวกกับ


การพัฒนาศักยภาพของนักวิจัยและผู้จัดการงานวิจัยตามยุทธศาสตร์ท่ี 4 ในการสนับสนุนการใช้ประโยชน์

จากงานวิจัย (knowledge utilization or knowledge translation) การแสวงหาโอกาสจากทางเลือก

กระบวนการนโยบายใหม่ๆ เช่น สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ


กลยุทธ์ที่ 2		 การสื่อสารและการจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนการเคลื่อนไหวทางสังคม


ประสานเครือข่ายบุคลากรและหน่วยงานที่ทำงานลักษณะเดียวกัน จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

เพื่อยกระดับความรู้ในระดับฝังลึก (tacit knowledge) ให้เป็นความรู้ในระดับที่สามารถถ่ายทอดได้ 


(explicit knowledge) มุ่งเน้นสร้างความรู้และความเข้าใจเรื่อง “กระบวนการทางนโยบาย (policy 

process)” และ “การเคลื่อนไหวทางสังคม (social movement)”





ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างศักยภาพของระบบวิจัยสุขภาพ


กลยุทธ์ที่ 1		 การพัฒนาการอภิบาลระบบวิจัยสุขภาพ (health research system governance)


1. การพัฒนากลไกประสานและพัฒนานโยบายวิจัยสุขภาพ


2. การพัฒนาธรรมาภิบาลหน่วยงานวิจัยระบบสุขภาพ


กลยุทธ์ที่ 2		 การขยายและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพ


1. การพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายวิจัยใหม่


2. การขยายเครือข่ายวิจัยใหม่และการพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่


3. การพัฒนาศักยภาพระบบวิจัยในด้านต่างๆ ที่มีความสำคัญ
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วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข


ยุทธศาสตร์เชิงประเด็น ที่สำคัญได้แก่


	 •	 การสร้างความเป็นธรรมระบบหลักประกันสุขภาพ		  •  การพัฒนาความเข้มแข็งระบบอภิบาล


	 •	 การพัฒนาความเข้มแข็งระบบสุขภาพชุมชน		  •  การพัฒนานโยบายฯ ที่สนับสนุนความเป็นธรรม


	 •	 การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ 


การจัดการความรู้สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน


ส่งเสริมการใช้ความรู้


พัฒนาองค์ความรู้


สร้างและจัดการความรู้ผ่านการ

บริหารทุนที่มีในระบบวิจัยสุขภาพ


สร้างและจัดการความรู้ผ่านการ

ขยายทุนการวิจัยระบบสุขภาพ


จัดการความรู้เพื่อสนับสนุน

การพัฒนานโยบาย


เสริมสร้างศักยภาพของ

ระบบวิจัยสุขภาพ


สร้างความเข้มแข็งของ

ระบบวิจัยสุขภาพ


พันธกิจ


ยุทธศาสตร์สวรส. 

2554-2558


วิสัยทัศน์
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ดังแผนภูมินี้
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ระบบสุขภาพ
ที่เป็นธรรม
และยั่งยืน

ระบบหลัก
ประกันสุขภาพ
ที่เป็นธรรม
และยั่งยืน

นโยบายสุขภาพ
ที่ส่งเสริมความ
เป็นธรรม

ระบบสุขภาพ
ชุมชนที่เข้มแข็ง

เครือข่ายการวิจัยจาก
งานประจ า (R2R)

การวิจัยปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

ระบบข้อมูลเพื่อสนับสนุน
การวางแผนสุขภาพชุมชน

ส านักงานพัฒนานโยบายด้าน
การเงินการคลังสุขภาพแห่งชาติ

ส านักงานพัฒนาระบบการจ่ายเงิน
ผู้ให้บริการตามกลุ่มจ าแนกโรค

นโยบายด้านการเงินการคลัง
ที่มีประสิทธิภาพและเป็นธรรม

กลไกเฝ้าระวังและติดตาม
ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

ระบบข้อมูลสุขภาพที่
บูรณาการข้อมูลจากทุกแห่ง

กลไกพัฒนามาตรฐาน
ระบบข้อมูลสุขภาพ

ดัชนีชี วัดระบบสุขภาพแห่งชาติ
และดัชนีชี วัดความเป็นธรรม

การประเมินผลกระทบนโยบายด้าน
สุขภาพที่มุ่งเน้นความเป็นธรรม

การอภิบาล
ระบบสุขภาพ

นิยามความหมายของความเป็นธรรมด้าน
สุขภาพในมุมมองประชาชนกลุ่มต่างๆ

ความเข้มแข็งกลไกคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ

กระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม

การกระจายอ านาจด้านสุขภาพ
และการปฏิรูประบบอภิบาล

การวิจัยและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเน้นบริการปฐมภูมิและ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

กลไกติดตามผลกระทบ
ด้านสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม
และนโยบายสาธารณะ

นโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายในระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



รายงานผลการใช้จ่ายเงินงบประมาณจากสวรส. ปีงบประมาณ 2554

ระยะเวลา 12 เดือน (ต.ค.53 - ก.ย.54)





แผนงาน


งบ

ประมาณ

ปรับปรุง 
28/4/54 


ผลการใช้จ่ายเงิน

งบ


ประมาณ
คงเหลือ


ไตรมาส

ที ่1


(ต.ค.53-

ธ.ค.53)


ไตรมาส

ที่ 2
 
(ม.ค-

มี.ค.54)


ไตรมาส

ที่ 3
 

(เม.ย.-

มิ.ย.54)


ไตรมาส

ที่ 4
 

(ก.ค.-

ก.ย.54)


รวม 
 
ไตรมาส

ที่ 1-4


1. การสร้างและจัดการความรู้
 72.41
 5.17
 12.07
 12.69
 41.61
 71.54
 0.87


1.1 การวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
 29.30
 3.75
 5.95
 3.44
 7.48
 20.62
 8.68


1.1.1 วิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
 2.00
 0.22
 1.03
 0.02
 0.01
 1.28
 0.72


1.1.2 จัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทาง

      ปฏิบัติรพ.สต.


-
 
 
 
 
 -
 -


1.1.3 พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
 3.50
 0.02
 
 0.02
 1.50
 1.54
 1.96


1.1.4 วิจัยระบบบริการปฐมภูมิ
 5.00
 
 
 
 4.96
 4.96
 0.04


1.1.5 วิจัยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
 1.00
 
 
 
 
 -
 1.00


1.1.6 แผนงานภูมิปัญญาไทยสู่การใช้ประโยชน์
 3.50
 3.48
 
 0.02
 
 3.50
 -


1.1.7 แผนวิจัยระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
 1.00
 
 
 
 
 -
 1.00


1.1.8 แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ
 -
 
 
 
 
 -
 -


1.1.9 พัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพในกลุ่ม

      ด้อยโอกาสในชุมชน


2.00
 
 
 
 0.75
 0.75
 1.25


1.1.10 พัฒนาเครื่องมือประเมิน 

        Health Literacy คนไทย


5.00
 0.02
 0.02
 2.46
 0.26
 2.76
 2.24


1.1.11 พัฒนามาตรฐานการดูแลระยะยาว

       ในสถานบริการ


1.30
 0.01
 0.01
 0.81
 
 0.83
 0.47


1.1.12 พัฒนาเครือข่ายวิจัย R2R
 5.00
 
 4.89
 0.11
 
 5.00
 -


1.2 การวิจัยและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ

    ที่เป็นธรรม


29.00
 0.07
 5.05
 5.09
 27.23
 37.44
 -  8.44


1.2.1 แผนงานกำกับติดตามระบบบริการสุขภาพ
 5.00
 
 
 5.00
 
 5.00
 -


1.2.2 แผนงานประเมินผลระบบหลักประกัน

      สุขภาพ


-
 
 
 
 
 -
 -


1.2.3 วิจัยพัฒนาเครื่องมือการคลัง/การจ่ายเงิน

      ในระบบประกันฯ


-
 
 
 
 
 -
 - 
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แผนงาน


งบ

ประมาณ

ปรับปรุง 
28/4/54 


ผลการใช้จ่ายเงิน

งบ


ประมาณ
คงเหลือ


ไตรมาส

ที ่1


(ต.ค.53-

ธ.ค.53)


ไตรมาส

ที่ 2
 
(ม.ค-

มี.ค.54)


ไตรมาส

ที่ 3
 

(เม.ย.-

มิ.ย.54)


ไตรมาส

ที่ 4
 

(ก.ค.-

ก.ย.54)


รวม 
 
ไตรมาส

ที่ 1-4


1.2.4 พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ
 1.00
 
 
 
 0.03
 0.03
 0.97


1.2.5 พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูล case mix
 5.00
 
 0.04
 0.01
 5.05
 5.10
 - 0.10


1.2.6 แผนงานระบบยา
 8.00
 0.07
 0.01
 0.08
 12.15
 12.31
 - 4.31


1.2.7 แผนบริหารและพัฒนาระบบการ

      ตรวจสอบเวชระเบียนบริการสุขภาพ


-
 
 
 
 
 -
 -


1.2.8 การสำรวจสุขภาพประชาชนคนไทย
 5.00
 
 
 
 5.00
 5.00
 -


1.2.9 สำนักงานกลางสนเทศบริการสุขภาพ
 -
 
 
 
 
 -
 -


1.2.10 สำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง

       ด้านสุขภาพ


5.00
 -
 5.00
 
 5.00
 10.00
 - 5.00


1.3 การวิจัยและพัฒนากลไกอภิบาลระบบสุขภาพ
 10.30
 0.34
 0.28
 3.48
 6.05
 10.15
 0.15


1.3.1 ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์

      การบริหารขององค์กรนโยบาย


0.80
 
 0.03
 0.28
 0.30
 0.61
 0.19


1.3.2 ทบทวนและวิเคราะห์กลไกอภิบาล

      ระบบสุขภาพ


1.00
 0.02
 0.06
 0.09
 0.01
 0.18
 0.82


1.3.3 ผลักดันการนำดัชนีชี้วัดธรรมาภิบาล 

      สสจ มาใช้ให้มากขึ้น


0.50
 
 
 
 
 -
 0.50


1.3.4 สำรวจดัชนีความเชื่อมั่นประชาชน

      ต่อระบบสุขภาพไทย


2.00
 
 
 0.08
 0.80
 0.88
 1.12


1.3.5 วิจัยและจัดการความรู้การกระจาย

      อำนาจสุขภาพ


3.00
 0.32
 0.19
 0.03
 4.94
 5.48
 - 2.48


1.3.6 โครงการประเมินความเต็มใจจ่ายของ

      ครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ

      ของสสส.


3.00
 
 
 3.00
 
 3.00
 -


1.4 การวิจัยและพัฒนานโยบายเพื่อความเป็นธรรม

    ด้านสุขภาพ


0.71
 0.04
 0.67
 -
 0.03
 0.74
 - 0.03


1.4.1 แผนงานวิจัยประเมินผลนโยบายสุขภาพ
 0.06
 0.04
 0.02
 
 0.03
 0.09
 - 0.03


1.4.2 แผนงานกำกับความเป็นธรรมด้านสุขภาพ
 -
 
 
 
 
 -
 -


1.4.3 วิจัยความเป็นธรรมในกลุ่มประชากรเฉพาะ
 0.65
 
 0.65
 
 
 0.65
 -


1.4.4 วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพและส่ิงแวดล้อม
 -
 
 
 
 
 -
 -
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แผนงาน


งบ

ประมาณ

ปรับปรุง 
28/4/54 


ผลการใช้จ่ายเงิน

งบ


ประมาณ
คงเหลือ


ไตรมาส

ที ่1


(ต.ค.53-

ธ.ค.53)


ไตรมาส

ที่ 2
 
(ม.ค-

มี.ค.54)


ไตรมาส

ที่ 3
 

(เม.ย.-

มิ.ย.54)


ไตรมาส

ที่ 4
 

(ก.ค.-

ก.ย.54)


รวม 
 
ไตรมาส

ที่ 1-4


1.5 การวิจัยและพัฒนาด้านอื่นๆ
 0.10
 0.05
 0.02
 0.01
 0.02
 0.10
 -


1.5.1 แผนงาน APEIR
 0.10
 0.05
 0.02
 0.01
 0.02
 0.10
 -


1.5.2 แผนงานเอดส์
 -
 
 
 
 
 -
 -


1.5.3 แผนงานอื่นๆ
 -
 
 
 
 
 -
 -


1.6 การสื่อสารความรู้และขับเคลื่อนนโยบาย
 3.00
 0.92
 0.10
 0.67
 0.80
 2.49
 0.51


1.6.1 แผนสื่อสารความรู้
 3.00
 0.92
 0.10
 0.67
 0.80
 2.49
 0.51


2. การพัฒนาศักยภาพระบบวิจัย
 4.10
 3.06
 0.18
 0.08
 0.08
 3.40
 0.70


2.1 การพัฒนาศักยภาพระบบวิจัย
 
 
 
 
 
 
 


2.1.1 พัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ
 1.10
 0.06
 0.18
 0.08
 0.08
 0.40
 0.70


2.1.2 สนับสนุนการทำงานของคณะกรรมการ

      การวิจัยระบบสุขภาพฯ


-
 
 
 
 
 -
 -


2.1.3 พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์
 3.00
 3.00
 
 
 
 3.00
 -


3. การบริหารงานทั่วไป
 58.85
 13.57
 16.50
 12.23
 15.53
 57.83
 1.02


3.1 การบริหารงานทั่วไป
 
 
 
 
 
 
 


3.1.1 ประชุมคณะกรรมการสวรส.
 0.60
 0.18
 0.08
 0.19
 0.10
 0.55
 0.05


3.1.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการภายในที่ดี
 1.20
 0.14
 
 0.81
 
 0.95
 0.25


3.1.3 พัฒนาระบบสนับสนุน
 1.00
 0.13
 0.35
 0.08
 0.14
 0.70
 0.30


3.1.4 พัฒนาระบบการบริหารแผนยุทธศาสตร์
 3.50
 0.01
 
 0.03
 3.85
 3.89
 - 0.39


3.1.5 แผนจัดการทรัพยากรบุคคล
 2.00
 0.59
 0.16
 0.77
 0.03
 1.55
 0.45


3.1.6 แผนพัฒนา ICT
 10.00
 1.42
 6.10
 1.66
 0.57
 9.75
 0.25


3.1.7 แผนพัฒนาห้องสมุด
 1.90
 0.25
 1.22
 0.09
 0.27
 1.83
 0.07


3.1.8 แผนพัฒนาคลังข้อมูล
 0.50
 
 
 0.27
 
 0.27
 0.23


3.1.9 บริหารจัดการสำนักงานทั่วไป
 38.15
 10.85
 8.59
 8.33
 10.57
 38.34
 - 0.19


3.1.10 อื่นๆ
 
 
 
 
 
 
 


28 HSRI 2011 ANNUAL REPORT




แผนงาน


งบ

ประมาณ

ปรับปรุง 
28/4/54 


ผลการใช้จ่ายเงิน

งบ


ประมาณ
คงเหลือ


ไตรมาส

ที ่1


(ต.ค.53-

ธ.ค.53)


ไตรมาส

ที่ 2
 
(ม.ค-

มี.ค.54)


ไตรมาส

ที่ 3
 

(เม.ย.-

มิ.ย.54)


ไตรมาส

ที่ 4
 

(ก.ค.-

ก.ย.54)


รวม 
 
ไตรมาส

ที่ 1-4


4 แผนงาน/โครงการใหม่อื่นๆ ที่ขอสนับสนุน
 4.09
 
 
 
 10.00
 10.00
 - 5.91


โครงการวิจัยสุขภาพชีวิตและการทำงานของ

พยาบาลวิชาชีพประเทศไทย


1.00
 
 
 
 2.00
 2.00
 - 1.00


แผนงานการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ 

ปี 2011-2015 (International trade)


1.00
 
 
 
 3.00
 3.00
 - 2.00


การพัฒนาดัชนีชี้วัดประเมินภาระโรคและสุขภาพ
ประชากรไทย


1.00
 
 
 
 
 -
 1.00


โครงการวิจัยสังคมและสุขภาพ 
 1.09
 
 
 
 5.00
 5.00
 - 3.91


รวม
 139.45
 21.80
 28.75
 25.00
 67.22
 142.77
 - 3.32



 
 16%
 21%
 18%
 48%
 102%
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ผลการปฏิบัติงาน
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ผลการปฏิบัติงาน























































	 สวรส. ได้ดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ใหม่ (2554-2558) หลังคณะกรรมการสวรส.ได้ให้ความเห็นชอบในการประชุม

ครั้งที่ 3/2553 เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2553 และได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับเครือสถาบันทั้งหมดในระหว่าง


วันที่ 17-18 ธันวาคม 2553 เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกับผู้บริหารเครือสถาบันต่อยุทธศาสตร์ใหม่ และเพื่อปรับยุทธศาสตร์


ของเครือสถาบันให้รองรับการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ใหม่





	 ในที่นี้ขอนำเสนอผลการดำเนินงานของ สวรส. ปีงบประมาณ 2554 เป็น 3 กลุ่ม คือ


		  1. ผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์เชิงวิธีการ


		  2. ผลการดำเนินงานของเครือสถาบันฯ


		  3. แผนงาน/โครงการอื่นๆ


		  ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
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1


ผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์เชิงวิธีการ








ยุทธศาสตร์เชิงวิธีการ ได้แก่	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 	การสร้างและจัดการความรู้ผ่านการบริหารทุนที่มีในระบบวิจัยสุขภาพ


				    ยุทธศาสตร์ที่ 2 	 การสร้างและจัดการความรู้ผ่านการขยายทุนการวิจัยระบบสุขภาพ


				    ยุทธศาสตร์ที่ 3	 การจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนการพัฒนานโยบาย


				    ยุทธศาสตร์ที่ 4 	การเสริมสร้างศักยภาพของระบบวิจัยสุขภาพ











ยุทธศาสตร์ที่ 1 


การสร้างและจัดการความรู้ผ่านการบริหารทุนที่มีในระบบวิจัยสุขภาพ






	 1) การพัฒนากลไกเฝ้าระวังสมรรถนะระบบสุขภาพ นอกจากการวิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการของสถานพยาบาล

ต่างๆ เพื่อกำกับติดตามสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องแล้ว สวรส. ได้พัฒนาดัชนีชี้วัดความเชื่อมั่นของ

ประชาชนต่อระบบสุขภาพขึ้นและทดลองนำร่องสำรวจในป ี2553 แต่ยังพบปัญหา/ข้อจำกัดหลายประการ จึงได้มีการ

ทบทวนดัชนีดังกล่าว เมื่อวันที่ 14 มกราคม 2554 และเห็นควรปรับปรุงดัชนีชี้วัดให้มีความตรงและสามารถใช้ประโยชน์ได้

มากขึ้น จึงได้แต่งตั้งคณะทำงานขึ้นเพื่อปรับปรุงดัชนีชี้วัดดังกล่าว โดยมีเป้าหมายจะให้มีการสำรวจซ้ำในปี 2555
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	 2)	 การพัฒนากลไกพัฒนาและกำหนดมาตรฐาน

ระบบข้อมูลสุขภาพ หลังคณะกรรมการ สวรส. ได้มีมติ

เห็นชอบให้มีการจัดตั้งกลไกดังกล่าวในการประชุมครั้งที ่

3/2553 สวรส.ได้ทาบทามนักวิชาการจากกระทรวง

สาธารณสุข (นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน) เพ่ือมาผลักดันจัดต้ัง

กลไกดังกล่าว ขณะเดียวกันสวรส.ได้ประสานงานกับ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จัดตั้ง


คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ ตามแผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่ าวสารสุขภาพ 


พ.ศ. 2553-2562 ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี

เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 1553 โดยเรียนเชิญ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ เป็นประธานและมอบหมายให้ นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน 

เป็นกรรมการและเลขานุการ เพื่อจะได้เชื่อมโยงการพัฒนามาตรฐานข้อมูลกับการสนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูล

ข่าวสารสุขภาพโดยรวม 





	 3) การจัดตั้งศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (Thai Case mix centre) เพื่อพัฒนากลไกเชิงสถาบัน ในการพัฒนา

องค์ความรู้และเครื่องมือในการจ่ายเงินให้สถานพยาบาล (provider payment) ที่สามารถสะท้อนต้นทุนการจัดบริการที่มี

คุณภาพ และสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายระยะยาว มีการจัดตั้งคณะทำงานพัฒนากรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์การดำเนิน

งาน โดยมีการประชุมอย่างต่อเนื่องจนได้ข้อเสนอ และได้เสนอให้กับผู้บริหารของ สปสช. ในฐานะหน่วยงานผู้ใช้ทราบใน

วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2554 ซึ่งผู้บริหาร สปสช. เห็นชอบที่จะสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ฯ ดังกล่าว ต่อมาได้มีการสรุปข้อเสนอให้

คณะกรรมการ สวรส. พิจารณาเห็นชอบแล้ว และได้จัดตั้งเป็นอีกหนึ่งเครือสถาบันของสวรส.





	 4) การจัดตั้งสำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ หลังระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่า

ด้วยการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาในเดือนกรกฎาคม 2553 สวรส. ได้

ดำเนินการคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมเพื่อดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ

แห่งชาติ (สพคส.) และเสนอให้คณะกรรมการ สวรส. ได้เห็นชอบในเดือนตุลาคม 2553 ได้ นพ.เทียม อังสาชน ดำรง

ตำแหน่งผู้อำนวยการ สพคส. หลังจากนั้น สวรส. ได้แต่งตั้งคณะกรรมการอำนวยการ สพคส. ขึ้นโดยมี นพ.มงคล 


ณ สงขลา เป็นประธาน





	 คณะกรรมการอำนวยการ สพคส. ได้แต่งตั้งคณะ

ทำงานเพื่อคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แทนหน่วยงาน/

องค์กรต่างๆ ในคณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการ

คลังด้านสุขภาพแห่งชาติแล้วเสร็จและเสนอนายกรัฐมนตรี

ลงนามในคำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการฯ เม่ือวันท่ี 19 มกราคม

พ.ศ. 2554 และมีการประชุมคณะกรรมการครั้งแรกในวันที่ 

21 มีนาคม 2554 ถึงเดือนกันยายน 2554 มีการประชุมคณะ

กรรมการไปแล้ว 5 ครั้ง
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	 5) การพัฒนากลไกเฝ้าระวังและประเมินความเป็นธรรมด้านสุขภาพ หลังจากแผนงานขับเคลื่อนขบวนการลด

ความไม่เป็นธรรม ซึ่งมี สช. เป็นเจ้าภาพหลัก และมีโครงการเฝ้าระวังและประเมินความเป็นธรรมด้านสุขภาพเป็นส่วน

หนึ่งของแผนงาน ได้ผ่านความเห็นชอบและได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) แล้ว สวรส.ได้เข้าร่วมสนับสนุนแผนงานดังกล่าว โดยร่วมเป็นคณะกรรมการอำนวยการของแผนงานฯ และ

รับผิดชอบในส่วนของความเป็นธรรมด้านสุขภาพกรณีคนพิการ (ดำเนินการโดยสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ/สสพ. 

ซึ่งเป็นเครือสถาบันภายใต้ สวรส.) และร่วมจัดเวทีวิชาการในสมัชชาปฏิรูประดับชาติครั้งที่ 1 วันที่ 24-25 มีนาคม 2553 

นอกจากนี้ สสพ. ยังได้ร่วมกับองค์กรภาคีต่างๆ พัฒนาข้อเสนอการจัดตั้งกองทุนจากเงินสลากกินแบ่งรัฐบาลด้วย











	 6) การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชน ได้มีการจัดทำโครงการศึกษาและสังเคราะห์องค์ความรู
้

เกี่ยวกับระบบสุขภาพชุมชน ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาจากบทเรียนขององค์กรด้านสุขภาพระดับชาติ สังเคราะห์กระบวน

ทัศน์ด้านสุขภาพ แนวคิดและรูปแบบนวัตกรรมด้านระบบสุขภาพชุมชน (best practice model) ระบบการจัดการสุขภาพ

ชุมชน ตลอดจนสังเคราะห์ข้อเสนอแนะด้านนโยบายและด้านวิชาการ เพื่อการพัฒนาและขยายผลระบบสุขภาพชุมชนใน

อนาคต ทั้งนี้ ได้มีการนำเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิแล้วในวันที่ 25 ธันวาคม 2553





	 นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลก (WHO) ร่วมกับหน่วยงานรัฐด้านสาธารณสุข ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดทำโครงการร่วมกันในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ของประเทศไทย ภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างองค์การอนามัยโลกกับประเทศไทย (Thailand Country 

Cooperation Strategies; CCS) ซึ่งมีกรอบในการดำเนินงาน 5 แผนงานโครงการ (Program) ซึ่งหนึ่งในแผนงานนั้นคือ 

แผนงานการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รับผิดชอบเป็นหน่วยงานประสานการพัฒนา

รายละเอียดของโครงการ โดยมีระยะเวลาดำเนินการ 5 ปี ตั้งแต่ปี 2554-2558 เน้นการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับชุมชน 
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ในมิติที่กว้างกว่าการพัฒนา “ระบบบริการสุขภาพ” แต่ครอบคลุมถึงการสร้างความเข้มแข็งของประชาชน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคม ในการร่วมกันสร้างสุขภาวะให้เกิดขึ้นในชุมชนนั้นๆ ด้วย ให้ความสำคัญกับชุมชนใน

ระดับ “ตำบล” โดยมีกลไกในระดับอำเภอและจังหวัดเป็นกลไกสนับสนุนสำคัญ การดำเนินการเริ่มตั้งแต่ 1 มกราคม 2554 

ได้แก่ การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการกำกับและติดตามประจำแผนงานฯ ที่มีนพ.มงคล ณ สงขลาเป็นประธาน มีการออก

เยี่ยมชมพื้นที่ของผู้บริหารสูงสุดของแต่ละองค์กรความร่วมมือนี้เพื่อปรับแนวคิด/แนวทางความร่วมมือระหว่างองค์กร





	 7) การวิจัยและประเมินผลนโยบายสำคัญ สวรส. ร่วมกับองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องต่างๆ ได้ผลักดันให้มีการวิจัยเพื่อ

ประเมินนโยบายสำคัญๆ ในช่วงที่ผ่านมาดังนี้





•	 การวิจัยประเมินผลทศวรรษการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน


	 สุขภาพไทย (สวปก.) เครือสถาบันของ สวรส. เป็นองค์หลักร่วมกับนักวิจัยจากสถาบันต่างๆ และผู้เชี่ยวชาญ


	 จากต่างประเทศ นำโดย Dr.Tim Evans, Dean of Public Health School, BRAC University, Bangladesh 


	 เป็นหัวหน้าทีมประเมินผล โดยได้รับทุนสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 


	 (WHO SEARO) และแหล่งทุนอื่นๆ โครงการประเมินผลได้พัฒนาแล้วเสร็จโดยมีการหารือกับผู้เชี่ยวชาญ


	 ระหว่างประเทศอย่างใกล้ชิดหลายครั้ง โดยทีมวิจัยย่อยต่างๆ ได้ทยอยเก็บข้อมูล โดยคาดว่าการประเมิน


	 ผลจะแล้วเสร็จประมาณเดือนตุลาคม 2554





•	 การประเมินผลลัพธ์การดำเนินงานของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  (สสส.) สวรส. ได้


	 สนับสนุนโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ดำเนินโครงการประเมินความเต็มใจ


	 ที่จะจ่าย (willingness to pay-WTP) ต่องานของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 


	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน 1 ทศวรรษการดำเนินงานของ สสส. โดยตั้งเป้าหมายว่าจะสำรวจ WTP 


	 ในกลุ่มตัวอย่างประมาณ 7 พันรายในจังหวัดกลุ่มตัวอย่างทั่วประเทศ ขณะนี้ดำเนินการเสร็จแล้วและได้


	 นำเสนอผลการศึกษาในที่ประชุมคณะกรรมการ สวรส. ในการประชุมวันที่ 18 เมษายน 2554 





•	 การประเมินทศวรรษการดำเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน


	 ผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ในด้านต่างๆ รวมทั้งการบริหารจัดการ


	 ภายในขององค์กร เพื่อสรุปบทเรียนการดำเนินงานโรงพยาบาลรัฐในรูปแบบองค์การมหาชนแห่งแรกใน


	 ประเทศไทย ประกอบการพิจารณาในระดับนโยบายต่อไป ผลการศึกษาพบว่า อานิสงส์ของการเป็น
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	 โรงพยาบาลองค์การมหาชนมีการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญอย่างน้อย 3 ด้าน คือ 1) ด้านการจัดบริการสุขภาพ 


	 การเข้าถึงบริการและคุณภาพบริการค่อนข้างดี ทำให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 2) ด้านการมีส่วนร่วมและ


	 การอภิบาลองค์กร บุคลากรในโรงพยาบาลและประชาชนในอำเภอบ้านแพ้วต่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ


	 โรงพยาบาล 3) ด้านความคล่องตัวในการบริหารจัดการ มีความยืดหยุ่นของระเบียบต่างๆ แต่สามารถ


	 ตรวจสอบได้อย่างชัดเจน





•	 การประเมินนโยบายการสนับสนุนศักยภาพ อสม.สู่การบริการระบบสุขภาพชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อ


	 ติดตามประเมินสถานการณ์การดำเนินงานของโครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 


	 (อสม.) เชิงรุก ในด้านรูปแบบการบริหารจัดการ ปัญหา/อุปสรรค และผลที่เกิดขึ้น โดยใช้กระบวนการแบบ


	 มีส่วนร่วม (Participatory rapid appraisal - PRA) และการสำรวจเชิงปริมาณ ในการรวบรวม และถอด


	 บทเรียน แนวคิด วิธีการของการบริหารจัดการในโครงการ เพื่อนำไปสู่การพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 


	 ในการกำหนดเป้าหมาย และการบริหารจัดการโครงการฯ ในปีต่อๆ ไป





	 การวิจัยในครั้งนี้ ใช้วิธีการศึกษา 3 วิธีการ คือ หนึ่ง กรณีศึกษาจังหวัด ครอบคลุมทั้งสิ้น 8 จังหวัด จากทั้ง 


4 ภาค คือ เชียงใหม่ พิจิตร กาญจนบุรี สระแก้ว นครราชสีมา ยโสธร นครศรีธรรมราช และสงขลา อีกทั้ง การศึกษา

เชิงสำรวจภาพรวมของประเทศ โดยวิธีการสุ่มเลือก จำนวน 12 จังหวัด จาก 4 ภาค สอง การศึกษาเฉพาะกรณี 

จำนวน 16 แห่ง จาก 8 จังหวัด สาม การจัดเวทีระดับชาติ เพื่อสังเคราะห์บทเรียน และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย





	 ต่อมาได้มีการนำเสนอผลการประเมินในการประชุมคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขครั้งที่ 
 

2/2554 เมื่อวันที่ 18 เมษายน 2554
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8)	 การพัฒนาข้อเสนอการวิจัยระบบบริการสุขภาพ (Health service research) 


	 สวรส. ร่วมกับ มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ได้จัดทำโครงการการจัดการความรู้และการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ เพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสำหรับการพัฒนาโครงสร้างระบบบริการสุขภาพของประเทศ สนับสนุนงบประมาณโดย

สปสช. โดยจะศึกษาวิจัยใน 3 ประเด็น ได้แก่ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการ

และการส่งต่อผู้ป่วย และการพัฒนาระบบเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) นอกจากนี้ สวรส.ยังได้สนับสนุน

งานวิจัยในเครือข่าย R2R เพื่อพัฒนาสู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย (R2R to Policy: R2R2P) ในเบื้องต้น สปสช.ได้สนับสนุน

งบประมาณแก่ สวรส.ในการจัดการความรู้และสังเคราะห์งานวิจัยที่มาจากงานประจำเพื่อพัฒนาการปรับระบบบริการ

สุขภาพด้านโรคเบาหวานโดยพัฒนาให้เกิดข้อเสนอเชิงระบบในการบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งนี้ ได้มีการคัดเลือก

หัวข้อโครงการวิจัยที่ได้มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีการต่อยอดการดำเนินงานแล้ว และอยู่ระหว่างการประสาน

งานเพื่อจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสังเคราะห์ข้อเสนอจากเวทีดังกล่าวเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อไป





9)	 การวิจัยและพัฒนาการอภิบาลระบบสุขภาพ (Health system governance) 


	 นอกจากโครงการศึกษาบทบาทที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้นำเสนอผลการศึกษาต่อกลุ่มผู้บริหารระดับ

สูงของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องแล้ว ยังมีโครงการศึกษา/วิจัยที่กำลังดำเนินการอยู่ ได้แก่ (1)โครงการศึกษาบทเรียน

และข้อเสนอแนะบทบาทองค์การอิสระในการอภิบาลระบบสุขภาพไทย ได้นำเสนอต่อคณะกรรมการ สวรส.เมื่อวันที่ 


21 กุมภาพันธ์ 2554 โดยผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 6 องค์การมีการจัดตั้งหน่วยงานโดยอาศัยความรู้เป็นตัวนำในการจัดตั้ง

องค์การ ทำให้การดำเนินการขององค์การเป็นไปอย่างมีหลักการ องค์การ ส. เน้นการจัดโครงสร้างแนวนอน (flat organization)

ซึ่งจะมีความยืดหยุ่นและคล่องตัวในการปฏิบัติงาน อีกทั้งเน้นความเป็นองค์การแบบหน่วยชีวิต (organic structure) 


ที่สามารถปรับตัวได้ดีในภาวะที่สภาพแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว (2) โครงการศึกษาเรื่องการ

ปรับบทบาท ภารกิจและโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข 

โดยแต่งตั้งคณะทำงานขึ้น 1 คณะมีรองปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์) เป็นประธาน พบว่า 

บทบาท/กลไกของกระทรวงสาธารณสุขที่ควรปรับเปลี่ยน 

ได้แก่ 1. การกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ 2. การสร้าง

และการจัดการความรู้ 3. การกำหนดและกำกับดูแล

มาตรฐาน 4. การสร้างเสริมศักยภาพแก่องค์กรภาคส่วน

ต่างๆ รวมถึงภาคประชาชน 5. การบังคับใช้กฎหมาย 
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6. การควบคุมป้องกันโรคและภัยคุกคาม 7. การเงินการคลังเพื่อจัดให้มีบริการสุขภาพแก่ประชาชนทั่วไปและประชาชน

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 8. การสร้างเสริมความมั่นคงและเสถียรภาพของทรัพยากรด้านสุขภาพ 9. การดำเนินงานด้าน

สุขภาพระหว่างประเทศ 10. การพัฒนารูปแบบการกระจายอำนาจด้านสุขภาพระดับจังหวัด ผลการศึกษานี้จะใช้เป็น

ปัจจัยนำเข้าเพื่อเสนอต่อ กพร. ต่อไป (3) โครงการศึกษาเรื่องการทบทวนการบริหารยุทธศาสตร์และนโยบายสุขภาพระดับ

ชาติ ของประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย และเกาหลีใต้ นอกจากนี้ยังมีการริเริ่มใช้ดัชนีชี้วัดธรรมาภิบาลของหน่วยบริหาร

จัดการงานวิจัยในการประเมินเครือสถาบัน สวรส. ปัจจุบันได้มีการดำเนินเสร็จแล้ว 2 แห่งจาก 5 แห่ง ได้แก่ สวปก.และ

สสพ. โดยผลการประเมินพบว่า ทั้ง 2 แห่งมีผลการประเมินในระดับสูงและมีผลการประเมินสูงสุดในหลักนิติรัฐและหลัก

คุณภาพ











ยุทธศาสตร์ที่ 2 

การสร้างและจัดการความรู้ผ่านการขยายทุนการวิจัยระบบสุขภาพ







	 โครงการที่พัฒนาเรียบร้อยแล้วและได้เริ่มดำเนินการ

โครงการ ได้แก่ โครงการทบทวนวรรณกรรมและศึกษา

ความหมาย “ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ” ในมุมมองของ

ประชาชนกลุ่มต่างๆ และนักคิดทางสังคม ดำเนินการโดย

ทีมนักวิชาการจากคณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 


การจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนการพัฒนานโยบาย






	 ในปีงบประมาณ 2554 สวรส. ได้จัดให้มีเวทีการนำเสนอผลงานและผลการวิจัย (ทั้งผลการวิจัยเบื้องต้นและผลการวิจัย

ฉบับสมบูรณ์) เพื่อให้ผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องได้นำไปพิจารณาเพื่อประกอบการตัดสินใจทางนโยบายดังนี้





1)	 นำเสนอ “ผลการดำเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพ


	 คนพิการ” ต่อคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบ


	 สาธารณสุข ในการประชุมครั้งที่ 5/2553 วันที่ 18 


	 ตุลาคม 2553





2)	 ร่วมกับ สช. ในฐานะประธานคณะทำงาน พัฒนา 


	 ร่างข้อเสนอมติสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 3 ในประเด็น


	 เรื่อง “นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 


	 (medical hub)” และนำเสนอผ่านสื่อต่างๆ รวมทั้ง


	 เสนอในที่ประชุมสมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทยวันที่  24 พฤศจิกายน 2553 และนำเสนอใน


	 ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 จนได้รับความเห็นชอบ 





3)	 การจัดเวทีวิชาการสู่ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ครั้งที่ 1 วันที่ 1 ธันวาคม 2553 โดยจัดร่วมกับสถาบัน


	 พระปกเกล้า คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และกระทรวงสาธารณสุข ในหัวข้อ “10 ปี กระจาย


	 อำนาจด้านสุขภาพ สังเคราะห์บทเรียนเพื่อค้นหาทางออกร่วมกัน” โดยเชิญผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 


	 เสวนา แลกเปลี่ยนความเห็นและเสนอทางออกร่วมกัน โดยหลังการประชุมได้จัดทำเอกสารสรุปผลการ


	 ประชุมเพื่อเผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆ ได้รับทราบ





4)	 นำเสนอผลการประเมิน “โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกป้องกันเอดส์ในกลุ่มเยาวชน กลยุทธการเสริมสร้าง


	 ความเข้มแข็งของเครือข่าย และกลยุทธการพัฒนากลไกที่ยั่งยืนของจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” 


	 ต่อคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในการประชุมครั้งที่ 6/2553 วันที่ 20 ธันวาคม 2553





5)	 นำ เสนอผลการทบทวนอย่ าง เป็นระบบ 


	 (systematic review) กรณีปัญหาการใช้ยา


	 กลโูคซามนี (glucosamine) ในระบบสวสัดกิาร


	 รักษาพยาบาลข้าราชการ โดยคณะทำงาน


	 วิชาการที่ สวปก. ทำหน้าที่ เป็นเลขานุการ 


	 ต่อคณะกรรมการบริหารสวัสดิการรักษา
 

	 พยาบาล กระทรวงการคลัง จนนำไปสู่คำสั่ง


	 ให้มีการยกเลิกการเบิกจ่ายค่ายากลูโคซามีน
 

	 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2554 ทำให้สามารถ


	 ประหยัดงบประมาณได้ปีละกว่า 600 ล้านบาท
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6)	 นำเสนอความก้าวหน้าและข้อเสนอเชิงนโยบาย


	 ต่างๆ ต่อผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง


	 สาธารณสุขในวันที ่17 มกราคม 2554





7)	 นำเสนอผลการวิจัยเบื้องต้น “บทบาทของ


	 องค์การอิสระในการอภิบาลระบบสุขภาพ
 

	 ไทย” ต่อคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบ


	 สาธารณสุข ในการประชุมครั้ งที่ 1/2554 


	 วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2554





8)	 นำเสนอ “ร่างยุทธศาสตร์การวิจัยสุขภาพ 


	 พ.ศ. 2555 - 2559” ต่อคณะกรรมการสถาบัน


	 วิจัยระบบสาธารณสุข ในการประชุมครั้งที่ 


	 1/2554 วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2554





9)	 ประสานจัดเวทีวิชาการในเวทีสมัชชาปฏิรูป
 

	 ประเทศไทย ครั้งที่ 1 ในหัวข้อ “กระจายหรือ


	 กระจุก” เน้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนเพื่อหา


	 ทางออกเกีย่วกบัการกระจายอำนาจดา้นสขุภาพ 


	 ในวันที่ 25 มีนาคม 2554





10) 	นำ เสนอ “ความเต็มใจที่ จะจ่ าย เงินของ


	 ประชาชนต่อการดำเนินงานของสำนักงาน
 

	 กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.)” 


	 ต่อคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


	 ในการประชุมครั้งที ่2/2554 วันที ่18 เมษายน 


	 2554





11)	นำเสนอ “การประเมินนโยบายการจ่ายเงิน


	 ค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
 

	 หมู่บ้าน” ต่อคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบ


	 สาธารณสุข ในการประชุมครั้ งที่ 2/2554 


	 วันที่ 18 เมษายน 2554





12)	นำเสนอ “การสำรวจสุขภาพเด็กไทย” ต่อ


	 คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


	 ในการประชุมครั้งที ่3/2554 วันที ่20 มิถุนายน 


	 2554





13)	นำ เสนอ “การประ เมินผล 10 ปีของการ


	 ดำเนินการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ


	 มหาชน)” ต่อคณะกรรมการสถาบันวิจัย


	 ระบบสาธารณสุข ในการประชุมครั้ งที่ 


	 3/2554 วันที่ 20 มิถุนายน 2554





14)	นำเสนอ “นโยบายสุขภาพที่สำคัญของพรรค 


	 การเมืองในการเลือกตั้งปี 2554” ต่อคณะ


	 กรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในการ 


	 ประชมุครัง้ที ่3/2554 วนัที ่20 มถินุายน 2554





15)	นำเสนอ “การประเมินการปฏิบัติตามนโยบาย


	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล” ต่อคณะ


	 กรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ใน


	 การประชุมครั้งที่ 4/2554 วันที่ 15 สิงหาคม 


	 2554
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	 นอกจากนี้ สวรส. ยังได้พัฒนาชุดโครงการ “บริหารจัดการและปฏิบัติงานสื่อสารความรู้จากงานวิจัยเพื่อ

สนับสนุนการขับเคลื่อนทางสังคมและนโยบายสุขภาพ” เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของหน่วยสื่อสารความรู้และ

เคล่ือนไหวสังคมของ สวรส. พร้อมท้ังสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของนักวิชาการในการส่ือสารกับสังคมและขับเคล่ือน

นโยบาย 





	 ในส่วนของการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ทั่วไปผ่านสื่อต่างๆ มีผลการดำเนินงานระหว่างเดือนตุลาคม 2553 - เดือน

กันยายน 2554 โดยสรุปตามตารางนี้





ประเภทสื่อ
 จำนวน


1. หนังสือพิมพ์/สื่อสิ่งพิมพ์
 252 ครั้ง


2. โทรทัศน์
 37 ครั้ง


3. วิทยุ
 11 ครั้ง


4. เว็บไซต์
 182 ครั้ง


5. จดหมายข่าวอิเล็กทรอนิกส์
 4 ฉบับ
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 


การเสริมสร้างศักยภาพระบบวิจัยสุขภาพ






	 การเสริมสร้างศักยภาพระบบวิจัยสุขภาพประกอบด้วย การพัฒนากลไกอภิบาลระบบวิจัยและเครื่องมือพัฒนา

นโยบายวิจัย การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการงานวิจัยและศักยภาพนักวิจัยและผู้จัดการงานวิจัย รวมทั้ง


การขยายเครือข่ายนักวิจัยทั้งในระดับประเทศและสากล โดยมีกิจกรรมดำเนินงานที่ผ่านมาดังนี้





	 1)	 การพัฒนากลไกอภิบาลระบบวิจัยสุขภาพ 


สวรส.ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

และสำนักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ 

เทคโนโลยี และนวัตกรรมแห่งชาติ (สวทน.) ได้ทำงานร่วม

กันอย่างต่อเน่ือง เพ่ือพัฒนากลไกพัฒนานโยบายวิจัยสุขภาพ

ขึ้นเป็นส่วนหนึ่งของแผนการปฏิรูประบบวิจัยแห่งชาติที่ 

วช.ดำเนินการ โดยสวรส.ได้มอบหมายให้นักวิชาการจำนวน

หน่ึงวิเคราะห์ข้อมูลและพัฒนาข้อเสนอ พร้อมๆ กับสนับสนุน

วช. ในการกำหนดประเด็นสำคัญในการวิจัยสุขภาพ เพื่อ

ใช้เป็นกรอบในการประกอบการพิจารณางบประมาณ

สนับสนุนการวิจัยในปีงบประมาณ 2555 โดยมีการประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาประเด็นดังกล่าวในวันที่ 20 

มกราคม 2554 และนำเสนอให้คณะกรรมการ สวรส. เห็นชอบในการประชุมเดือนกุมภาพันธ์ 2554 โดยคณะกรรมการได้

เห็นชอบให้มีการจัดตั้งกลไกพัฒนานโยบายวิจัยสุขภาพขึ้นเป็นหน่วยงานภายใน สวรส. ด้วย





	 2)	 การเป็นเจ้าภาพร่วมจัดประชุมวิชาการย่อย ในการประชุม The First Global Symposium on Health Systems 

Research ที่เมือง Montreux ประเทศ Switzerland ในระหว่างวันที่ 16-19 พฤศจิกายน 2553 ใน 2 หัวข้อ คือ


•	 Building up national HSR capacity for achieving UHC: Experiences from Southeast Asia countries


•	 Can we make resource allocation based on evidences?: Experiences from ASEAN countries.





	 มีประเทศในภูมิภาคที่ร่วมเป็นวิทยากร คือ 

อินโดนีเซีย มาเลเซีย กัมพูชา เวียดนาม และประเทศ

ไทย โดย Ch ina Med ica l Boa rd สนับสนุน

งบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสำหรับการเข้าร่วม

ประชุมของวิทยากรทั้งหมด รวมทั้งนักวิจัยรุ่นใหม่

ในภูมิภาคอีกจำนวนหนึ่ง ทั้งหมดนี้ เป็นส่วนหนึ่ง

ของการเริ่มต้นสร้างเครือข่ายความร่วมมือของ
 

นักวิจัยในระดับภูมิภาค
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	 3)	 การสรุปบทเรียนการจัดการความรู้เพื่อนำไปสู่การขับเคลื่อนนโยบาย มีการจัดทำบทความกรณีศึกษาการ

จัดการความรู้เพื่อนำไปสู่การขับเคลื่อนนโยบาย เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของเอกสารประกอบการแลกเปลี่ยนในการประชุม 


The First Global Symposium on Health Systems Research โดยมี 4 กรณีศึกษาประกอบด้วย การพัฒนานโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การพัฒนาสิทธิประโยชน์กรณีผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง การพัฒนาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ และการพัฒนาระบบคุ้มครองผู้ป่วยจากการใช้บริการสาธารณสุข โดยทั้ง 4 กรณีศึกษา แสดงให้เห็นบทบาท

ของสวรส.ในการบริหารจัดการงานวิจัย และเชื่อมโยงงานวิจัยไปสู่การพัฒนานโยบายจนประสบความสำเร็จ นอกจากนี้ยัง

มีการสรุปบทเรียนการจัดการความรู้ เพื่อสนับสนุนนโยบายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งดำเนินการมาระยะเวลา

กว่า 2 ปี และจัดพิมพ์เป็นเอกสารในชื่อ “ช่างเชื่อมความรู้: การเดินทางของบริการปฐมภูมิ จากหลักฐานทางวิชาการสู่

นโยบายปฏิบัติ” ซึ่งต้นฉบับอยู่ระหว่างการตรวจสอบเพื่อเผยแพร่ต่อไป
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ผลการดำเนินงานของเครือสถาบัน











1. สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.)






	 ผลการดำเนินงานที่สำคัญคือ 





	 1.1 การพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเห็น ในด้านการฝึกทักษะมีการอบรมที่

เรียกว่า Orientation and Mobility Training มีเป้าหมายให้คนตาบอดทุกคนที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ


ถ้วนหน้า (UC) ได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการทำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหวอย่าง

ถ้วนหน้าและเหมาะสมตามความจำเป็น





	 1.2 การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง “ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

คนพิการ” โดยเมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2554 เครือข่ายฯ 

ท่ีร่วมพัฒนานโยบายน้ีได้จัดประชุมหารือการขับเคล่ือน

นโยบายลงสู่การปฏิบัติ ได้มีการเสนอคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติให้แต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพคน

พิการ และกำหนดแนวทางการดำเนินงาน การทำแผน

และติดตามประเมินการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

ในประเด็นดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ 





	 1.3 การพัฒนานโยบายสังคมบูรณาการ 


( Inclusive society) โดยร่วมกับเครือข่ายคนพิการ


เพื่อการปฏิรูป ดำเนินการพัฒนาเอกสารหลักและร่าง

มติสมัชชาปฏิรูป เรื่องการสร้างสังคมที่คนไทยอยู่เย็น

เป็นสุขร่วมกัน ซึ่งครอบคลุมเรื่องการป้องกันและขจัด

การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล การจัดการ

สภาพแวดล้อมที่ทุกคนอยู่ร่วมกันได้ และการปฏิรูปการ

คลังเพื่อการพัฒนาสังคม โดยเน้นการกระจายอำนาจ

ในการจัดการทรัพยากรและการสร้างนวัตกรรมการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่างมติดังกล่าวได้รับความเห็นชอบจากสมัชชาปฏิรูปครั้งที ่1 ที่จัดขึ้น

ระหว่างวันที่ 15-17 มีนาคม พ.ศ.2554 ขณะนี้กำลังดำเนินการสานเครือข่ายภาคประชาชน และนักวิชาการ


ที่เกี่ยวข้องเพื่อขับเคลื่อนไปสู่รูปธรรมในทางปฏิบัติ 
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	 1.4 การพัฒนานโยบายการจัดบริการล่ามภาษามือให้แก่คนหูหนวก ร่ วมกับหน่วยงานต่างๆ 


ดำเนินการพัฒนารูปแบบการจัดบริการล่ามภาษามือในชุมชน จัดทำแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี ซึ่งผ่านการเห็นชอบจาก

คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานแล้วเมื่อ
 

เดือนเมษายน 2554 ผลลัพธ์สำคัญคือการสนับสนุนการพัฒนาหลักสูตรกลางผลิตล่ามภาษามือชุมชน และ

แนวทางการประเมินล่ามที่จดแจ้งไว้กับสำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.) เพื่อ

ดำเนินการเร่งผลิตล่ามเข้าสู่ระบบการให้บริการ 





	 1.5 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลคนพิการ 


ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ  ดำเนินการพัฒนาระบบฐานข้อมูล

คนพิการที่สะท้อนทั้งความสามารถและความจำเป็น

ข้ันพ้ืนฐานของคนพิการ โดยมีเป้าหมายสำคัญคือ พัฒนา

ระบบฐานข้อมูลคนพิการในระดับพ้ืนท่ีปฏิบัติการ (ระดับ

จังหวัด/ระดับอำเภอ) ผ่านแนวคิดและการใช้รหัส ICF 

(International Classification of Functioning) ซึ่งได้

ดำ เนินการใน 4 พื้ นที่ ประกอบด้ วย จ .นครพนม 


จ.หนองบัวลำภู จ.มหาสารคาม และ จ.นครสวรรค์ มี

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เข้าร่วม

ในการพัฒนาเครื่องมือและพัฒนาศักยภาพการดำเนินการในพื้นที่ ผลลัพธ์การดำเนินงานที่สำคัญคือ ได้เครื่องมือ

ที่พัฒนาและทดลองใช้ในการสำรวจ และได้ทำการสำรวจเพื่อปรับปรุงข้อมูลคนพิการที่จดทะเบียนแล้วใน 2 พื้นที่ 

ส่วนอีก 2 พื้นที่กำลังดำเนินการประชุมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อดำเนินการต่อไป ทั้งนี้ สปสช.ได้ตอบรับความ

สำคัญของการพัฒนาระบบข้อมูลดังกล่าวให้เป็นองค์ประกอบสำคัญของการตั้งและดำเนินการกองทุนฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์ประจำจังหวัด ซึ่งเป็นนโยบายการพัฒนาระบบบริการที่กระจายอำนาจลงสู่ท้องถิ่นอัน

จะนำไปสู่การบูรณาการการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตามข้อเสนอในมติสมัชชาสุขภาพด้วย 





	 1.6 การสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการระดับเขต โดยร่วมมือกับ 

สปสช.เขต 8 (ครอบคลุมอุดรฯ หนองบัวลำภู หนองคาย 

สกลนคร นครพนม เลย) ในรูปแบบคณะกรรมการพัฒนา

ระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการระดับเขต ทั้งนี้

ได้ดำเนินการปรับปรุงและเชื่อมโยงฐานข้อมูลคนพิการ

ให้เป็นปัจจุบัน ดำเนินการสำรวจสถานะสุขภาพและ

ความต้องการของคนพิการ รวมทั้งดำเนินการค้นหา

รายใหม่เพิ่มเติมแล้ว นอกจากนี้ได้มีการจัดตั้งกองทุน

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์จังหวัดหนองบัวลำภู

ด้วย
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	 1.7 การพัฒนาระบบบริการผู้บกพร่องทางการได้ยิน โดยร่วมกับภาควิชาหู-คอ-จมูก คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น สถาบันเด็กมหาราชินี โรงพยาบาลราชวิถี สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ NECTEC 

และ HITAP เน้นการคัดกรองการได้ยิน การบริการเครื่องช่วยฟัง การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน และการ

ประเมินเทคโนโลยีที่เหมาะสมและคุ้มค่า 





	 1.8 งานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากคนพิการ ดำเนินการพัฒนาเครือข่ายทันตบุคลากรที่ดำเนินการ

โครงการทดลองจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิของคนพิการ (pilot project) รุ่น 1 มีจำนวน 14 

พื้นที่ และในปี 2554 รุ่นที่ 2 มีจำนวน 30 พื้นที่ โดยทุกพื้นที่ปฏิบัติการดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากคน

พิการนำร่องภายใต้กรอบกิจกรรมงานบริการพื้นฐานระดับปฐมภูมิในกลุ่มคนพิการตามชุดสิทธิประโยชน์ทาง

ทันตกรรมของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จากการดำเนินโครงการมีคนพิการได้รับการตรวจเพื่อคัด

กรองโรคเหงือกและฟันเบื้องต้นจำนวน 3,942 ราย และพบว่าคนพิการมากกว่า 70% ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมี

ฟันผุต้องได้รับการรักษา และคนพิการมากกว่า 80% ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมีเหงือกอักเสบซึ่งมีสาเหตุมาจาก

การไม่ดูแลสุขอนามัยด้วยการแปรงฟันเป็นประจำ อีกทั้งมีการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาสถานการณ์เชิงระบบ 

เพื่อการพัฒนาระบบบริการและระบบสร้างเสริมสุขภาพช่องปากสำหรับผู้พิการในประเทศไทย (Scoping Review 

and Research Synthesis on the Development of Oral Health Promotion and Dental Service Delivery 

Systems for the Disabled in Thailand) 





	 1.9 การพัฒนากลไกเพื่อสนับสนุนการนำลงสู่การปฏิบัติ เรื่องการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อการดำรง

ชีวิตอิสระและมีส่วนร่วมทางสังคมของคนพิการ ในปี 2554 ร่วมมือกับสมาคมสถาปนิกสยามในพระบรม

ราชูปถัมภ์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ในมหาวิทยาลัยต่างๆ ดำเนินการพัฒนาหลักสูตรและจัดอบรมให้กับ

อาจารย์และนักศึกษาคณะสถาปัตยกรรม รวม 4 รุ่นๆ ละ 20 คน ครอบคลุมภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ และภาคใต้ ผลลัพธ์สำคัญคือ การลงพื้นที่เพื่อร่วมทำการสำรวจครัวเรือนที่มีความจำเป็นต้องปรับ

สภาพเพื่อให้คนพิการในครอบครัวสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ ลำปาง เชียงราย 

พะเยา สงขลา หนองบัวลำภู มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ รวมทั้งสิ้น 84 หลัง 





	 1.10 โครงการเปลี่ยนโลกให้เข้ากับเรา (Make the World Fit For Al l) มีความก้าวหน้าที่สำคัญคือ 


1) สร้างการเรียนรู้ และพัฒนานโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ ได้มีการจัดประชุมเพื่อพัฒนาโครงการไป 

1 ครั้งเมื่อ 13 ธันวาคม 2553 มีผู้เข้าร่วมประชุมจากหลายมหาวิทยาลัย และแต่ละมหาวิทยาลัยได้พัฒนาโจทย์และ
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กระบวนการวิจัยแล้ว 2) การอบรมเชิงปฏิบัติการ “สาน

เสวนาจินตนาการใหม่สู่การปฏิบัติการทางสังคม” เพื่อ

สร้างความเข้าใจมุมมองเรื่องความพิการและคนพิการ

จากประเด็นปัจเจกสู่ปฏิบัติการให้เป็นประเด็นทางสังคม

กับผู้ที่เกี่ยวข้องด้านการศึกษา ด้านสาธารณสุขของคน

พิการ เครือข่ายกลุ่มศิลปิน นักแสดง และนักออกแบบ 

กลุ่มคนทำงานเชิงสร้างสรรค์ นักพัฒนาเอกชน ส่ือมวลชน

นักศึกษาและอาจารย์ด้านนโยบายสาธารณะ และ

สนับสนุนการทำงานเชิงสร้างสรรค์ด้านคนพิการใน

วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง การจัดทำนโยบายสาธารณะท้องถิ่น

เพื่อคนพิการในชุมชน สนับสนุนการจัดกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ให้แก่กลุ่มศิลปิน ทั้งผลงานศิลปะ และสื่อวัฒนธรรม

ที่สร้างความเข้าใจให้เป็นรูปธรรมออกสู่สังคม ในวันที่ 28-30 มกราคม 2554 





	 1.11 การยกระดับกลุ่มคนพิการผู้ผลิตสินค้าและบริการสู่การประกอบการ ร่วมมือกับสถาบันพัฒนา

วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (ISMED) ในการพัฒนาอาชีพของคนพิการ โดยได้ดำเนินโครงการยกระดับกลุ่ม

คนพิการผู้ผลิตสินค้าและบริการสู่การประกอบการแบบ SMEs ซึ่งมีการจัดอบรมไปแล้วรวม 2 รุ่น จำนวน 62 คน 

วัตถุประสงค์เพื่อสร้างและพัฒนาอาชีพของคนพิการรายเดี่ยวที่มีอาชีพอยู่แล้วหรือยังไม่มีอาชีพให้สามารถไปสู่

การเป็นผู้ประกอบการที่มีศักยภาพ มีความรู้ความสามารถในการวางแผนการจัดการธุรกิจด้วยตัวเอง และ

สามารถเปลี่ยนแนวคิดธุรกิจตามสภาพปัญหาและความเหมาะสมได ้ทั้งนี้ ได้มีการประเมินศักยภาพและความ

สามารถเพื่อคัดเลือกคนพิการเข้าร่วมอบรมเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2554 โดยมีผู้สนใจเข้าร่วมกิจกรรม 89 คน และ

คัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเหลือเพียง 31 คน นอกจากนี้ได้มีการพัฒนาและยกระดับการประกอบการแบบ

กลุ่มด้วย โดยการนำเอารูปแบบที่เรียกว่า “กิจการเพื่อสังคม” (Social Enterprise) มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา 

ซึ่งได้มีกลุ่มผู้ประกอบการคนพิการที่ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการจำนวน 5 กลุ่ม เช่น 1) กลุ่มผลิตภัณฑ์ศิลป

หัตถกรรม (มูลนิธิพิทักษ์ดวงตา อ.เมือง จ.ลำปาง/ชมรมคนพิการ อ.วังเหนือ จ.ลำปาง/กลุ่มหัตถกรรมเย็บปัก

ประดิษฐ์ จ.พะเยา) 2) กลุ่มงานบริการ (ศูนย์ล่ามภาษามือ : สมาคมคนพิการ จ.นครพนม) 3) กลุ่มผลิตภัณฑ์เพื่อ

คนพิการ (รถโยก : สมาคมคนพิการ จ.สุราษฎร์ธานี) เป็นต้น 





	 1.12 การพัฒนา-เผยแพร่เอกสารความรู้ และกิจกรรมสื่อสารสังคม เผยแพร่บทความเกี่ยวกับ 


“คนพิการ/ความพิการ” ผ่านนิตยสาร Way จำนวน 5 ฉบับ, ผ่านวารสารหมออนามัย จำนวน 5 ฉบับ, เผยแพร่

บทความเกี่ยวกับ “ทันตสุขภาพคนพิการ” ผ่านวารสารทันตภูธร จำนวน 5 ฉบับ, ผลิตหนังสือจิตอาสาสำหรับ


ผู้ไม่พิการในความดี และเครือข่ายจิตอาสาจำนวน 3,000 เล่ม, ชุดโครงการ Inclusive Art โดยเครือข่ายศิลปะดนตรี

เพื่อคนพิการ มีกิจกรรมสำคัญ อาทิ คัดเลือก/ อบรมพัฒนาศักยภาพคนพิการด้านดนตรี เพื่อก้าวสู่ความเป็นมือ

อาชีพ รวมถึงการสร้างเครือข่ายและพัฒนาชุมชนศิลปวัฒนธรรมเพื่อคนทั้งมวลต้นแบบ (Community Inclusive 

Arts) และการจัดเตรียมการแสดงจัดงานมหกรรมดนตรีคนพิการแห่งเอเชีย-แปซิฟิก ครั้งที่ 11 เป็นต้น, รายการ “จับ

ข่าวมาคุย ตะลุยสิบทิศ” ทางช่อง UBC-TNN2, รายการ “ยิ้มสู้” ทางช่อง TPBS, รายการ “เคียงบ่าเคียงไหล่” ทางช่อง 

11 กรมประชาสัมพันธ์, รายการ “ล้อ เล่น โลก” ทางช่อง TPBS ทุกวันอาทิตย์เวลา 11.05 น.	 
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2. สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)






	 ผลงานที่เกิดจากการสนับสนุนงบประมาณจากสวรส.ได้แก่ 




	 2.1 การพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการติดตามประเมินระบบการคลังและระบบบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ได้มีการจัดทำชุดดัชนีเพื่อกำกับติดตามสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งจัดทำรายงานผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลเป็นรายไตรมาส 




	 2.2 การบริหารและจัดทำคลังข้อมูลสารสนเทศ

เพื่อการติดตามสมรรถนะของระบบสาธารณสุข โดย

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการร่วมกันพัฒนาและ

เชื่อมโยงข้อมูลในระบบสุขภาพเพื่อประโยชน์ในการกำกับ

ติดตามและการกำหนดนโยบาย ที่ผ่านมาได้ร่วมกับ


หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (สปสช. สปส. กรมบัญชีกลาง สนย. 

และสวรส.) พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์

กำกับติดตามสมรรถนะและการคลังของระบบสาธารณสุข 

โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านสารสนเทศจากมหาวิทยาลัยมหา

นครเป็นผู้พัฒนาโปรแกรมการเข้ารหัสเลขประจำตัว

ประชาชนเพื่อรักษาความลับข้อมูลส่วนบุคคล 




	 2.3 การวิเคราะห์ติดตามสนับสนุนการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

เป้าหมายคือการพัฒนาให้เกิด reference price และจัดทำ negative list โดยทำการศึกษาวิจัยร่วมกับสำนักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 




	 2.4 การประเมินนโยบายรพ.สต. เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงในระดับต่างๆ จากการดำเนินนโยบาย รพ.สต. 

นอกจากนี้ สวปก.ร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ยังได้ร่วมกันติดตามประเมินผลและพัฒนา

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายในการบริหารจัดการระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าให้มีประสิทธิภาพ ทั้งในด้านการประเมินกองทุนย่อย การพัฒนารูปแบบการจ่ายผู้ป่วยนอก การติดตาม

ประเมินความก้าวหน้าของการบริหารจัดการในระดับพ้ืนท่ีใน

รูปแบบการเป็นเขตสุขภาพ รวมไปถึงการพัฒนาเครื่องมือ

วัดการตอบสนองผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพไทย 

ตลอดจนการวิจัยประเมินผลหนึ่ งทศวรรษกับระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งมีการระดมผู้เชี่ยวชาญ 

นักวิชาการและนักวิจัยไทยและต่างประเทศ มาร่วมดำเนิน

การ อีกทั้งยังมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านการ

วิเคราะห์ข้อมูลยาโดยอบรมให้กับเภสัชกรของโรงพยาบาล

33 แห่งเพื่อการควบคุมกำกับรายจ่ายด้านยาอีกด้วย
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	 ในส่วนของโครงการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 มีกิจกรรมที่สำคัญคือ (1) การผลิต


ผลงานวิชาการจากผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยเครือข่ายการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยจัดประชุมเมื่อ

วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2554 และวันที่ 12 กันยายน 2554 เพื่อติดตามความก้าวหน้าการเขียนรายงานการวิจัย คาดว่าจะ


ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2555 (2) การผลิตรายงานฉบับสมบูรณ์ประเด็นสุขภาพเด็กและ


การบริโภคอาหาร โดยได้จัดพิมพ์และแจกจ่ายเรียบร้อยแล้ว รวมทั้งจัดงานแถลงข่าวประเด็นสุขภาพเด็กในวันที ่


21 กันยายน 2554 (3) การจัดทำวรรณกรรมเรื่อง “นายก้อนดิน” เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นกลุ่มเยาวชนและประชาชน

ทั่วไปให้ทราบถึงประโยชน์จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยดำเนินการจัดพิมพ์และแจกจ่ายให้กับสถานศึกษา


ทั่วประเทศแล้ว และมีโครงการที่จะผลิตวรรณกรรมสำหรับสุขภาพเด็กฉบับต่อๆ ไป (4) การจัดทำจดหมายข่าว “สัญญาณ

สุขภาพ” ซึ่ ง เผยแพร่แล้ วจำนวน 5 ฉบับ และมีการจัดทำข่าว เผยแพร่ผลงานการสำรวจผ่านสื่ อสารมวลชน


ด้วย ส่วนการผลิตสัญญาณสุขภาพในประเด็นเด็กนั้น ฉบับแรกจะออกเผยแพร่ได้ในเดือนตุลาคม 2554 (5) การจัดทำ

หนังสือ “ถอดบทเรียนจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 4" ถ่ายทอดประสบการณ์และการเรียนรู้จากการสำรวจ

สุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 4 เพื่อเป็นข้อมูลในการเตรียมการสำรวจครั้งต่อไป คาดว่าจะแล้วเสร็จในเดือนตุลาคม 2554 


(6) การเตรียมการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 5 มีการทบทวนแบบสอบถาม ขั้นตอน และวิธีการสำรวจ ถึงขณะนี้

ได้ทำการทบทวนไปแล้ว 3 ประเด็น ได้แก่ การกำหนดกรอบตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง, แบบสอบถามเรื่องการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, แบบสอบถามเรื่องกิจกรรมทางกาย รวมทั้งได้มีการจัดเตรียมทำข้อเสนอโครงการสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยในระยะ 5 ปีข้างหน้าต่อไป นอกจากนี้ ยังได้ดำเนินงานต่อเนื่องในโครงการสำรวจสาเหตุการตายของกลุ่ม

ตัวอย่างในการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 3 ระยะที่ 2 เพื่อศึกษาสาเหตุการตายที่ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่างใน

โครงการที่เสียชีวิตในช่วงปี 2547-2551และเพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ทั้งด้านเศรษฐฐานะ พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะทาง

สุขภาพ และความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้เสียชีวิตที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในโครงการ อีกทั้งเพื่อพัฒนาปรับปรุงเครื่องมือ

สอบสวนสาเหตุการตาย (Verbal Autopsy) และระบบการตรวจสอบสาเหตุการตายของกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดเป้าหมาย

ด้วย โดยขณะนี้ได้ทำการรวบรวมแบบสัมภาษณ์และเวชระเบียนเสร็จสิ้นแล้ว และอยู่ระหว่างการจัดทำรายงานฉบับ

สมบูรณ์ โดยคาดว่าจะแล้วเสร็จในเดือนตุลาคม 2554
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3. สถาบันสุขภาพวิถีไทย (สสว.)






	 มีความคืบหน้าที่สำคัญคือ 





	 3.1 การศึกษาและพัฒนาสถานภาพหมอพื้นบ้านระยะที่ 1 ช่วงที่ผ่านมาได้มีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิง

ลึกในกลุ่มผู้บริหารและคณะอนุกรรมการวิชาชีพฯ ถึงขณะนี้ การเก็บข้อมูลครบถ้วนแล้ว อยู่ในระหว่างการจัดทำรายงาน 




	 3.2 การศึกษาสถานการณ์ด้านการเรียนการสอนด้านการแพทย์แผนไทยตาม พรบ.การประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ.2542 กรณีศึกษา มาตรา 33 (1) (ค) ช่วงที่ผ่านมาได้มีการสังเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่

ผู้สอน ผู้เรียน ผู้บริหารโรงเรียน และผู้สำเร็จการศึกษา ขณะนี้อยู่ในระหว่างการจัดทำรายงาน 





	 3.3 การจัดการความรู้การแพทย์พื้นบ้านเพื่อการเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพในระดับปฐมภูมิ หลังจาก


ที่ได้มีการศึกษาสถานการณ์แบบเร่งด่วนแล้ว ได้มีการจัดเวทีเพื่อพัฒนาโจทย์วิจัย และในวันที่ 7 ก.ย. 2554 ได้จัดการ

ประชุมเสนอกรอบแนวคิดแผนการสร้างตำบลสุขภาวะด้วยระบบสุขภาพพื้นบ้านร่วมกับ สปสช. 





	 3.4 การพัฒนาโจทย์วิจัยเพื่อการขับเคลื่อนแผนงานและยุทธศาสตร์สถาบันสุขภาพวิถีไทย พ.ศ. 2554-

2558 และโครงการคลังสมองภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทย (Think Tank) ได้มีการจัดประชุมกลุ่มย่อยเพื่อวางแผน

การทำงานในปี 2555 แล้ว 




	 3.5 แผนงานสื่อสารสาธารณะ มีการจัดเวที เพื่อ

พัฒนาแผนงานสื่อสารสาธารณะ จัดทำสื่อวีดีทัศน์เรื่อง

การใช้ภูมิปัญญาในการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาต จัด

ทำจดหมายข่าว “ใบลานสาร” ตีพิมพ์รายงานการวิจัย 

และตีพิมพ์ข้อเสนอในการพัฒนาโจทย์วิจัยเป็นหนังสือเพื่อ

การเผยแพร่ 




	 3.6 โครงการชุมชนปฏิบัติการ (COP) สำหรับภาค

เหนือ มีการจัดกระบวนการเพื่อหาขอบเขตของความรู้ให้

ชัดเจนขึ้น เพื่อขับเคลื่อนเครือข่ายและเพื่อหาทิศทางการ

ทำงานต่อไป ส่วนในภาคกลาง มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

กับกลุ่มจังหวัดในภาคกลางที่มีการขับเคลื่อนเรื่องการแพทย์

พื้นบ้าน (อ่างทอง, สิงห์บุรี, ชัยนาท, อยุธยา, ลพบุรี) เมื่อวันที ่

30 สิงหาคม 2554 เป็นการนำเสนอสถานการณ์ในพื้นที่

รวมถึงปัญหาต่างๆ และร่วมกันเสนอแนวทางในการพัฒนา





	 อย่างไรก็ตาม เพื่อความเหมาะสม คณะกรรมการสวรส.

ได้มีมติในการประชุมครั้งที่ 4/2554 วันที่ 15 สิงหาคม 2554 ยกเลิกสถาบันสุขภาพวิถีไทย โดยโอนภารกิจของสถาบัน

สุขภาพวิถีไทยให้สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) ดำเนินการต่อไป
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4. สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) 






	 ผลงานประกอบด้วย 





	 4.1 การพิจารณาโครงการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (Ethic Committee) ได้จัดการประชุม

พิจารณาโครงการเป็นประจำทุกเดือน ระหว่างเดือนตุลาคม 2553 - เดือนกันยายน 2554 ได้พิจารณาโครงการรวม 119 

โครงการ แบ่งเป็น โครงการวิจัยยาใหม่ 34 โครงการ โครงการศึกษาชีวสมมูล 52 โครงการ โครงการวิจัยอื่น เช่น งานวิจัย

เชิงระบบ 33 โครงการ ผลการพิจารณามีโครงการได้รับการอนุมัติ 98 โครงการ ไม่ผ่านการอนุมัติ 1 โครงการ โครงการที่

ต้องปรับปรุงแก้ไขเพื่ออนุมัติ 19 โครงการ และขอถอนก่อนอนุมัติ 1 โครงการ สำหรับโครงการวิจัยที่ได้รับอนุมัติแล้ว จะมี

การติดตามการดำเนินการวิจัย โดยมีการส่งรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรงรวม 291 ฉบับ รายงานการเบี่ยง

เบนจากโครงร่างการวิจัย 29 ฉบับ การขอแก้ไขโครงร่างการวิจัย 326 ฉบับ และรายงานความคืบหน้าโครงการวิจัย 79 ฉบับ





	 4.2 การตรวจเยี่ยมสถานที่วิจัย (Site visit) คณะกรรมการได้ตรวจเยี่ยมสถานที่วิจัยรวม 11 แห่ง ได้แก่ ศูนย์ให้ความ

รู้โรคเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถี, ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, หน่วยวิจัย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 

กลุ่มงานอายุรศาสตร์ปอด สถาบันโรคทรวงอก, โรงพยาบาลชลบุรี, โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 


(HITAP), สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย, ศูนย์วิจัยทางคลินิก กรมวิทยาศาสตร์


การแพทย์, บริษัทอินเตอร์เนชั่นแนล ไบไอ เซอร์วิส จำกัด (IBS), บริษัทไบโอ-อินโนวา และซินครอน จำกัด 
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	 4.3 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ ในวันที่ 


11 มีนาคม 2554 สคม.ร่วมกับโรงพยาบาลพิจิตร ได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ณ โรงพยาบาลพิจิตร มีผู้เข้าร่วมประชุม 30 คน ประกอบด้วยกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ในโรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิจิตร และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จ.นครสวรรค์ โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมได้มีความรู้ ความเข้าใจหลักจริยธรรมที่ส่งเสริมการวิจัย และนำไปปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 





	 4.4 โครงการศึกษาวิจัย “การปฏิบัติตามโครงการ 

วิจัย (COMPLIANCE) หลังได้รับอนุมัติแล้ว” มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาติดตามการปฏิบัติตามโครงการ

วิจัยที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โดยทบทวนสถานการณ์การปฏิบัติตามของโครงการ

วิจัยที่มาขอรับการพิจารณาจาก สคม. โดยการสุ่มศึกษา 

และประชุมปรึกษาหารือผู้เกี่ยวข้อง การศึกษานี้ใช้ระยะ

เวลา 4 เดือน ซึ่งดำเนินการเสร็จสิ้นและได้เสนอรายงาน

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิจัยระบบสาธารณสุขแล้ว 





	 4.5 การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการพัฒนา

ศักยภาพคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โดยจัดให้แก่กรมอนามัย ระหว่างวันที่ 6-7 กรกฎาคม 2554

ณ โรงแรมพักพิงอิงทางบูติค นนทบุรี มีผู้เข้ารับการอบรม 

50 คน 





	 4.6 การจัดทำเอกสารวิชาการด้านจริยธรรม โดย

การแปลเอกสารคำแนะนำแนวทางปฏิบัติ : ข้อมูลที่จำเป็น

เพ่ือสนับสนุนการทดสอบทางคลินิกของผลิตภัณฑ์สมุนไพร

เสร็จสิ้นแล้ว จัดพิมพ์เป็น 2 ภาษา เผยแพร่แก่ผู้เกี่ยวข้อง




	 4.7 บันทึกเรื่องเล่าจากประสบการณ์ โดยที่ผ่านมาใช้เรื่องเล่าจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์และ


ผู้ที่ส่งโครงการเข้ามารับการพิจารณาที่สคม. ได้ประมวลสรุปเสนอต่อคณะกรรมการการบริหารสถาบัน และนำข้อคิดเห็น

มาปรับปรุงการดำเนินงาน




	 4.8 โครงการพัฒนาเกณฑ์การพิจารณาโครงการวิจัยทางสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์ มีการทบทวน

วรรณกรรมเพื่อรวบรวมตัวอย่างและหลักเกณฑ์จากสถาบันในประเทศและต่างประเทศและได้ยกร่างหลักเกณฑ์แล้ว 


ต่อมาได้มีการจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) หลักเกณฑ์จริยธรรมการวิจัยทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์

ที่ เกี่ยวข้องกับมนุษย์ เมื่อวันที่ 25 สิงหาคม 2554 หลังจากนั้นได้มีการปรับปรุงแก้ไข และเวียนขอความคิดเห็นจาก


ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมต่อไป
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5. สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)





	 ความคืบหน้าของการบริหารจัดการและพัฒนาระบบจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับกองทุนต่างๆ ได้แก่ 





	 5.1 โครงการพัฒนาระบบจ่ายเงินค่ารักษา

พยาบาลผู้ป่วยในภายใต้เพดานงบประมาณโดยใช้

เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ภายใต้โครงการ

ปฏิรูประบบสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล นอกจากการ

จัดระบบข้อมูลการเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
 

ในสถานพยาบาลของรัฐที่มีจำนวนผู้ป่วยในไม่น้อยกว่า 

9,419,176 ราย/ปี และจำนวนโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 


995 แห่งแล้ว ยังมีโครงการนำร่องระบบข้อมูลการเบิกเงิน

สวัสดิการฯ สำหรับผู้ป่วยในที่สถานพยาบาลเอกชน โดย

จ่ายตามน้ำหนักสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) เป็น

หลัก ถึงขณะนี้มีโรงพยาบาลเอกชนเข้าร่วม 32 แห่งให้บริการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในสำหรับผู้มีสิทธิสวัสดิการ

ข้าราชการไปแล้วไม่น้อยกว่า 1,771 ราย 




	 5.2 โครงการบริหารระบบการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลของกรุงเทพมหานคร มีการขึ้นทะเบียนผู้สมัครเข้า

ร่วมโครงการระบบเบิกจ่ายตรงกับสถานพยาบาลที่เป็นคู่สัญญาในกทม.จำนวน 386 แห่ง มีการติดตั้งและใช้ระบบเลข

อนุมัติแทนหนังสือรับรองการมีสิทธิ และทำฐานข้อมูลระบบการเบิกจ่ายเงิน ตรวจสอบความถูกต้องของจำนวนเงินจาก

เอกสารคำขอเบิกจากสถานพยาบาล จำนวนผู้มีสิทธิที่ต้องการร่วมเข้าโครงการเพิ่มขึ้นเป็น 9,608 ราย เป็นข้อมูล


ผู้ป่วยที่จำหน่ายระหว่างมกราคม 2554 ถึงมีนาคม 2554 (สรุปในเดือนสิงหาคม 2554)   





	 5.3 โครงการวิเคราะห์การจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและน้ำหนักสัมพัทธ์ของผู้ป่วยใน มีการจัดทำระบบรับและส่ง

ข้อมูลการใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ทุพพลภาพให้แก่สำนักงานประกันสังคม ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยในทุพพลภาพใน

สถานพยาบาลรัฐระหว่างเดือนพฤษภาคม 2554 ถึงมิถุนายน 2554 มีจำนวนผู้ป่วยทุพพลภาพไม่น้อยกว่า 109 ราย 





	 5.4 โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูล

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยในหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติโดยใช้เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ที่รักษา

ในสถานพยาบาลกลุ่มโรงเรียนแพทย์ 13 แห่ง มีข้อมูลการ

รักษาผู้ป่วยในที่รายงานตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2553 ถึง 

มีนาคม 2554 ตรวจผ่านทั้งสิ้น 64,921 ราย (สรุปในเดือน

พฤษภาคม 2554) 





HSRI 2011 ANNUAL REPORT
 55



	 5.5 โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสำหรับผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูลล่าสุดที่รายงานตั้งแต่เดือน เมษายน 2554 ถึง มิถุนายน 

2554 จากจำนวนสถานพยาบาลที่ส่งข้อมูล 1,204 แห่ง มีข้อมูลค่ารักษาที่ตรวจผ่านทั้งสิ้น 105,034 ราย 





	 5.6 โครงการระบบเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลของสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจาย

เสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ มีสถานพยาบาลเข้าร่วมโครงการ 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

พระมงกุฏเกล้า โดยเริ่มรับลงทะเบียนผู้ป่วยตั้งแต่ 2 มิถุนายน 2554 และเริ่มให้บริการรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2554 

เป็นต้นมา
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6. สำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.)





	 ปี 2554 สพตร.ได้รับทุนสนับสนุนจากกรมบัญชีกลาง เพื่อพัฒนาระบบตรวจสอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย

ในและผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาลของรัฐ และประมวลผลข้อมูลเพื่อนำข้อมูลนี้ไปใช้พัฒนาแนวทางการ

เบิกจ่ายและการใช้ยาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 





	 มีการสุ่มตรวจเวชระเบียน ณ สถานพยาบาลจำนวน  

20 แห่ง และจัดทำรายงานผลการตรวจเวชระเบียนผู้ป่วย

ในและหรือนอก โดย (1) สุ่มตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยในที่มี

การเบิกจ่ายผิดปกติ ดำเนินการโดยคัดเลือกเวชระเบียน


ผู้ป่วยในที่มีความผิดปกติของการเบิกจ่ายในหมวดต่างๆ 


(2) สุ่มตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่มีการเบิกจ่ายผิดปกติ 

ดำเนินการโดยคัดเลือกกลุ่มที่ลงทะเบียนเข้าโครงการเบิก

จ่ายตรงท่ีมีการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสูงผิดปกติ ดำเนิน

การตรวจสอบและรายงานผลการตรวจสอบเวชระเบียน
 

ผู้ป่วยนอกส่งให้กรมบัญชีกลาง 





	 ผลงานถึงขณะนี้คือ (1) ออกตรวจสอบเวชระเบียน จำนวน 20 แห่ง (มีค.-กย.54) (2) เรียกเวชระเบียนผู้ป่วยในที่มี

ความผิดปกติของการเบิกจ่ายในหมวดต่างๆ เข้ามาตรวจสอบ (3) เรียกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่มีการเบิกจ่ายผิดปกติเข้า

มาตรวจสอบ (4) ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยในที่เข้ารักษาที่ รพ.เอกชนทุกรายที่มีการส่งเบิก (5) ตรวจสอบเวชระเบียน


ผู้ป่วยโรคค่าใช้จ่ายสูงก่อนการเบิกจ่าย เช่น โรคมะเร็ง โรคไขข้ออักเสบรูมาตอยด์ และสะเก็ดเงิน (6) ตรวจสอบเวช

ระเบียนผู้ป่วยนอกในโรคมะเร็งที่รับการฉายรังสีรักษาที่สถานพยาบาลเอกชนทั้งหมดที่มีการส่งเบิก











7. สำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ (สพคส.)






	 สืบเนื่องจากระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
 

การพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ 


พ.ศ. 2553 ทำให้มีการจัดตั้งสำนักงานพัฒนาระบบการ

เงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ เป็นเครือสถาบันภายใต้

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 

2553 และได้มีคำส่ังสำนักนายกรัฐมนตรีท่ี 16/2554 แต่งต้ัง

คณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ

แห่งชาติตั้งแต่วันที่ 19 มกราคม พ.ศ.2554 ผลงานที่ผ่านมา

คือ 
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	 7.1 คณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ มีการประชุมไปแล้ว 2 ครั้ง มีมติให้แต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการ 2 คณะ เพื่อเป็นกลไกของคณะกรรมการ คือ คณะอนุกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การ

พัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ และ คณะอนุกรรมการพัฒนากลไกด้านสังคมและการสื่อสารสาธารณะ และยัง

ได้มีมติเห็นชอบเป้าหมาย ขอบเขตการดำเนินงานของคณะกรรมการฯ ในระยะสั้น (ระหว่างปี 2554-2556) และระยะยาว 

โดยมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฯ และฝ่ายเลขานุการนำความเห็นและข้อแนะนำของคณะกรรมการฯ ไปจัดทำแผน

ปฏิบัติการ รวมทั้งมีมติเห็นชอบกรอบงบประมาณในโครงการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ โดย

มอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการจัดทำรายละเอียดงบประมาณปีพ.ศ. 2554 เสนอนายกรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติการใช้

งบประมาณสนับสนุนจากงบกลาง และให้สำนักงบประมาณพิจารณาการจัดสรรงบประมาณตามความเหมาะสมต่อไป 





	 7.2 คณะอนุกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ มีผลการ

ดำเนินงานคือ กำหนดขอบเขตการทำงานของคณะอนุกรรมการฯ, กำหนดแผนการทำงานของคณะกรรมการฯ 


ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้งงบประมาณดำเนินการในระยะ 3 ปี, แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาภาพที่พึงประสงค์ของ

ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพและยุทธศาสตร์การพัฒนาระยะยาว, แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนานวัตกรรมการพัฒนา

ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ 





	 7.3 คณะทำงานพัฒนาภาพที่พึงประสงค์ของระบบการเงินการคลัง ด้านสุขภาพและยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระยะยาว ได้จัดทำร่างภาพที่พึงประสงค์ 3 ภาพ คือ ภาพระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์, ภาพระบบการเงินการคลังเพื่อ

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขที่พึงประสงค์ และภาพกลไกการอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพในอนาคต 





	 7.4 คณะทำงานพัฒนานวัตกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ ได้พิจารณากรอบการทำงาน

แล้วและได้มอบหมายให้ผู้ที่เกี่ยวข้องไปจัดทำรายละเอียดโครงร่างมาตรการ/นวัตกรรมด้านการเงินการคลังด้านสุขภาพ  

เพื่อนำมาหารือกันต่อไป นอกจากนี้ สพคส.ยังได้จัดประชุมระดมสมองจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเรื่อง “การพัฒนาภาพ

ที่พึงประสงค์ด้านการเงินการคลังด้านสุขภาพ” ในวันที่ 23 สิงหาคม 2554 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ ซึ่งมีข้อสรุปใน

เบื้องต้นแล้ว ส่วนการหารือร่วมกันของ 3 กองทุน ได้มีการประชุมเรื่อง การบริหารจัดการยาตามบัญชี จ(2) ซึ่งเป็นยาที่มี

ราคาสูง ทั้งนี้เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาดังกล่าวได้มากยิ่งขึ้นโดยลดภาระในการบริหารจัดการยาของสถาน

บริการต่างๆ 





	 ปัญหาอุปสรรคคือ ในการขอรับการสนับสนุนงบกลาง 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 วงเงิน 30,038,179.00 บาท เพื่อ

เป็นค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานผ่านกลไกต่างๆ ซึ่งได้ผ่าน

การพิจารณาของคณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการ

คลังด้านสุขภาพแห่งชาติเมื่อวันที่ 28 เมษายน 2554 และ 

ได้เสนอนายกรัฐมนตรีพิจารณา แต่เนื่องจากมีการยุบสภา

เมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม 2554 ทำให้การอนุมัติงบกลาง


ดังกล่าวชะงักไป
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3


ผลการดำเนินงานอื่นๆ











1. แผนงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 







	 ในช่วงที่ผ่านมา แผนงานฯ มีประเด็นศึกษาวิจัยที่สำคัญ 4 ประเด็นได้แก่ (1) ปัญหาสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากโรงงาน

อุตสาหกรรม เขต อ.เมือง จ.อ่างทอง (2) การปนเปื้อนแคดเมี่ยมในข้าวและพืชอาหารอื่นๆ และในร่างกายของชาวบ้าน

บริเวณชุนชนใกล้เหมืองผาแดง ในพื้นที่ ต.แม่ตาว อ.แม่สอด จ.ตาก (3) ปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 


แผนงานฯ สนใจที่จะศึกษาติดตามเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศกับปัญหาสุขภาพของไทย เช่น ไข้เลือดออก และอื่นๆ 

ตลอดจนการวิเคราะห์และประเมินมาตรการการเยียวยาแก้ไขปัญหาของภาครัฐ ว่ามีประสิทธิภาพและประสิทธิผล


เพียงใด (4) นโยบายการกระจายอำนาจและการปฏิรูประบบราชการ ทำให้งานบริการด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมมีการ

ปรับเปลี่ยนโครงสร้างการดำเนินงาน ประกอบกับปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพมีมากขึ้น แผนงานฯ 

จึงสนใจที่จะศึกษาประเมินศักยภาพระบบการบริหารจัดการสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ โดยจะเลือกศึกษาใน

พื้นที่ที่มีปัญหาการร้องเรียนสิ่งแวดล้อมมาก





	 ปี 2554 แผนงานฯ ได้จัดประชุมนักวิจัยจากสถาบันศึกษาและหน่วยงานต่างๆ เพื่อหารือโจทย์วิจัยและติดตามความ

ก้าวหน้า การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อมทาง www.tuhpp.net มีการแปล Cancer and 

Industrial Pollution The Findings of the Workers Inquiry into the Wollongong Leukaemia and Cancer Crisis 


ตลอดจนมีการจัดทำแนวทางนโยบายเพื่อการชดเชยผู้ที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษของโรงงานอุตสาหกรรม 





HSRI 2011 ANNUAL REPORT
 59



	 แผนงานฯ ได้ดำเนินการพัฒนาองค์ความรู้ 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การวิจัยที่มุ่งเน้นการพัฒนาระบบการจัดการ

สิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ ได้แก่ (1) งานวิจัย เพื่ อพัฒนาระบบประเมินความเสี่ ยงด้ านสิ่ งแวดล้อมต่อสุขภาพ 


มี 2 โครงการ คือ โครงการวิจัยเพื่อวิเคราะห์และประเมินผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพของประชาชนในบริเวณ

พื้นที่รอบกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ในจังหวัดอ่างทอง และโครงการวิจัยผลกระทบด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

ในพื้นที่น้ำท่วมซ้ำซากในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2) งานวิจัยเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 


มี 2 โครงการ คือ โครงการทบทวนบทเรียนและสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายกรณีปัญหาพิษของแคดเมี่ยมต่อสุขภาพของ

ประชาชนใน อ.แม่สอด จ.ตาก และ โครงการจัดทำรายงานการทบทวนสถานการณ์สุขภาพและสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย 

(3) งานวิจัยเพื่อเสริมสร้างระบบยุติธรรมด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เพื่อถอดบทเรียนจากคดีมาบตาพุด: ประเด็น

สิ่ งแวดล้อมในรั ฐธรรมนูญระหว่ าง “หน้าที่ ของรั ฐ” - “ทางปฏิบัติของธุ รกิจ” - และ - “สิทธิของประชาชน” 


ส่วนที่ 2 การวิจัยที่มุ่งเน้นการพัฒนาเพื่ออุดช่องว่างทางนโยบายในระดับพื้นที่ ได้แก่ (1) โครงการประเมินศักยภาพ

ของหน่วยงานในท้องถิ่นกับการจัดการและเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (2) การทบทวนบทเรียนกรณีศึกษาแนวทาง

นโยบายในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากต่างประเทศ 





	 ในช่วงระหว่างเดือนเมษายน-กันยายน 2554 นี้ แผนงานฯ ได้จัดประชุมระดมสมองนักวิชาการเพื่อทบทวนสถานการณ์

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพื้นที่ภูมิภาคต่างๆ ของประเทศ และมอบหมายให้นักวิชาการทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อสรุป

ประเด็นปัญหาที่สำคัญที่จะนำมาซึ่งการศึกษาวิจัยเพื่อการแก้ไขปัญหาในระดับนโยบายต่อไป ซึ่งมีความก้าวหน้าดังนี้





	 ในพื้นที่ภาคกลาง 4 จังหวัด ได้แก่ ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี และอ่างทอง มีข้อน่าสังเกต คือ ในปี 2553 มี

จำนวนโรงงานทั้งสิ้นกว่า 42,000 แห่ง ทำให้ประชาชนในพื้นที่มีอัตราป่วยด้วยโรคระบบทางหายใจสูงกว่าจังหวัดอื่นๆ ใน

ภาคกลางและของทั้งประเทศ แผนงานฯ จึงสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์คุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนใน

พื้นที่ดังกล่าว  
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	 สำหรับจังหวัดอ่างทอง แผนงานฯ ได้สนับสนุนการศึกษาลักษณะและขนาดของผลกระทบของคาร์บอนไดซัลไฟด์ต่อ

สุขภาพของประชาชนในบริเวณรอบโรงงาน โดยเลือกศึกษาหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ที่มีการตรวจพบคาร์บอนไดซัลไฟด์มาก

เกินกว่ามาตรฐาน กับหญิงตั้งครรภ์นอกพื้นที่ เพื่อให้ทราบถึงข้อมูลอัตราการแท้งของหญิงตั้งครรภ ์อันเป็นผลเนื่องมาจาก

การรับสัมผัสคาร์บอนไดซัลไฟด์ในอากาศ





	 ส่วนในพื้นที่ภาคเหนือ กรณีจังหวัดพิจิตร แผนงานฯ สนับสนุนการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ


จากการดำเนินกิจกรรมเหมืองแร่ทองคำ เพื่อให้ทราบขนาดของพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการปนเปื้อนของสารพิษในน้ำใต้ดินและน้ำ

ผิวดิน ได้แก่ ไซยาไนด์ สารหนู และแมงกานีส เพื่อนำไปสู่การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพในระดับท้องถิ่น และระดับ

จังหวัด อย่างมีส่วนร่วมของประชาชน





	 นอกจากนี้ เนื่องจากสถิติผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยมีผู้ป่วยจำนวนมากที่สุดอยู่ในภาค

กลาง รองลงมาคือภาคใต้ โดยจังหวัดที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ จังหวัดอ่างทอง กระบี่ พระนครศรีอยุธยา ราชบุรี และ

ประจวบคีรีขันธ์ พื้นที่ที่มีการระบาดซ้ำหรือกลุ่มจังหวัดที่เกิดโรคซ้ำหรือบ่อย ได้แก่ จังหวัดกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 

นครปฐม ราชบุรี และปราจีนบุรี ดังนั้น แผนงานฯ จึงสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์และการเตรียมพร้อมการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศที่มีต่อโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 
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2. แผนงานระบบการดูแลผู้สูงอายุ





	 สวรส.ได้จัดโครงการพัฒนากรอบและแนวทางการพัฒนามาตรฐานบริการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการ โดยการเก็บ

ข้อมูลจากการศึกษาดูงานจากสถานบริการที่มีแนวทางการปฏิบัติที่ดีทั้งในประเทศและต่างประเทศ ทั้งนี้ ได้มีการนำเสนอ

ข้อเสนอต่อการจัดทำกรอบมาตรฐานบริการดูแลผู้สูงอายุต่อผู้ทรงคุณวุฒิในวันที่ 25 มกราคม 2554 โดยมีข้อเสนอที่สำคัญ 

คือ (1) ควรมีการจัดให้มี MOU กับสถานศึกษาในพื้นที่ใกล้เคียง เนื่องจากสถาบันการศึกษาจะมีความพร้อมด้านวิชาการ

และทรัพยากร ทำให้สถานสงเคราะห์/สถานบริบาลได้รับความช่วยเหลือที่เป็นสหสาขาวิชา ขณะเดียวกันอาจารย์ นักวิจัย 

และนักศึกษาก็ได้เรียนรู้ โดยพัฒนาความร่วมมือกับกระทรวงศึกษาธิการในการจัดหลักสูตรการเรียนการสอนเพื่อให้

นักเรียน/นักศึกษาได้เข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยดูแลผู้สูงอายุ (2) เสนอให้สถานสงเคราะห์จัดทำโครงการนำร่องที่มีการ

แยกส่วนการดูแลทางด้านการแพทย์ออกจากการบริการอื่นๆ ให้ชัดเจน มีแพทย์ พยาบาลเข้ามาดูแลประจำ และจัดทำ

มาตรฐานในการดูแล ตลอดจนคำนวณต้นทุนค่าใช้จ่ายแต่ละรายโรค เพื่อเสนอขอรับการสนับสนุนจาก สปสช. (3) ควรมี

การจัดทำแบบประเมินกิจกรรมต่างๆ สำหรับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม เพื่อให้สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพหรือบริการทางการ

แพทย์และสังคมให้ตรงกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม (4) ควรมีการแก้ปัญหากำลังคน โดยพัฒนาระบบอาสาสมัคร ใช้บุคลากร

วิชาชีพบางเวลา หรือการใช้ระบบเครือข่าย (5) ควรจัดให้มีเครือข่ายการบริการทางการแพทย์ ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน

ในท้องถิ่นกับสถานสงเคราะห์ (6) เสนอให้มีการพัฒนาโครงการนำร่อง 2 แห่ง เพื่อเป็นต้นแบบในการพัฒนามาตรฐานและ

การคำนวณค่าใช้จ่ายพื้นฐาน











3. สำนักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน





	 สำนักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) เป็นหน่วยจัดการความรู้และงานวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชนที่สามารถพึ่งตนเองได้และมีความยั่งยืน ด้วยการพัฒนาองค์ความรู้ที่จำเป็น การพัฒนา

และการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมแบบสหสาขาของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งองค์กรส่วนภูมิภาค องค์กร

ท้องถิ่น องค์กรชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง





	 จากการประชุมคณะกรรมการอำนวยการของสพช.
 

วันท่ี 6 มิถุนายน 2554 ได้ให้ทิศทางการดำเนินงานในประเด็น

หลักเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการปฐมภูมิ

คือ (1) การพัฒนากลไก องค์ความรู้และการขับเคลื่อนการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน 

ทั้งฝ่ายวิชาการ องค์กรภาคี และระดับปฏิบัติการในพื้นที่ 


(2) การจัดการและสังเคราะห์ความรู้ในเรื่องที่สนับสนุน

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน 

และ (3) การศึกษาวิจัยเพื่อติดตามสถานการณ์และกำกับ

ระบบคุณภาพบริการปฐมภูมิ
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	 ภายใต้การดำเนินงานของแผนงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนดังกล่าว มีผลงานสำคัญในระยะที่ผ่านมา คือ 





	 3.1 การรายงานสถานการณ์ระบบบริการปฐมภูมิ มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามประเมินสถานการณ์การพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิในภาพรวมอย่างต่อเนื่องในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิทั้งนี้เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวางแผน

พัฒนาในภาพรวม 





	 3.2 การจัดเวทีพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ร่วมกับเครือข่ายองค์กรภาคี และชุมชน

วิจัยของมหาวิทยาลัยมหิดล (Community research cluster) และหน่วยปฏิบัติการพัฒนา

ระบบบริการในพื้นที่ ที่ผ่านมาได้ดำเนินการ 2 ครั้ง (กรกฎาคม และสิงหาคม 2554) มีผู้เข้า

ร่วมเวทีทั้งจากองค์กรระดับนโยบาย องค์กรวิชาการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วย

บริการ และองค์กรแหล่งทุน แต่ละครั้งมีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 60 คน ทั้งนี้มีแผน

ต่อเนื่องในการจัดเวทีนี้เพื่อขับเคลื่อนประเด็นอื่นๆ ที่จะทำให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนต่อๆ ไป




	 3.3 การจัดการและสังเคราะห์ความรู้เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิ ในการดูแลประชากรกลุ่มโรคเรื้อรัง: กรณีโรคหืด ซึ่งเป็นการจัดการความรู้เพื่อให้

ชุมชนและหน่วยบริการสามารถจัดระบบการดูแลอย่างเป็นองค์รวมและผสมผสาน ผ่าน

บทเรียนและวิธีการจัดการที่มีผู้มีประสบการณ์ร่วมพัฒนาองค์ความรู้ด้วย ซึ่งได้จัดทำ

ต้นฉบับสมบูรณ์แล้ว 





	 3.4 การศึกษาวิจัยเรื่องการประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในพื้นที่ภาคกลางตะวันออก (นครปฐม สมุทรสงคราม

และนครนายก) ซึ่งอยู่ระหว่างการจัดทำนิพนธ์ต้นฉบับ รวมทั้งการจัดทำรายงานการ

ศึกษาการกำกับติดตามประเมินผลนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (ในภาพ

รวมทั้งประเทศ) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการทำงานเพื่อติดตามประเมินผลสถานการณ์และ

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายทั้งระดับพื้นที่และส่วนกลางภายใต้ชุดโครงการวิจัยในประเด็นดังกล่าวซึ่งร่วมกับทีมวิจัยของ

หน่วยงานสถาบันอื่นๆ ทั่วประเทศ 





	 3.5 การจัดทำสื่อสาธารณะเพื่อการเผยแพร่ในวงกว้าง เนื้อหาได้จากงานวิชาการ งานวิจัย การประชุมวิชาการ

และเวทีขับเคลื่อนนโยบายและระบบสุขภาพชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยช่วงที่ผ่านมามีการจัดพิมพ์เอกสารเผยแพร ่ได้แก่ 


(1) รอยทางที่สร้างสรรค์ของเวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทย (2) รายงานสถานการณ์ระบบบริการปฐมภูมิปี 2553 


(3) หนังสือ “1 ปี สำนักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน” (4) หนังสือรายงานพัฒนาระบบการติดตามประเมิน

สถานการณ์ระบบบริการปฐมภูมิ (กรณีศึกษา 4 จังหวัด) (5) หลักสูตร กระบวนการ กิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าที่ และแกนนำผู้สูงอายุในชุมชน (6) สุขภาวะชุมชนเป็นรากฐานของสุขภาวะทั้งมวล (7) บทบาทท้องถิ่นกับหน่วย

บริการสุขภาพ จะร่วมกันพัฒนาระบบสุขภาพอย่างไร (8) วารสารเวชศาสตร์ครอบครัวและระบบบริการปฐมภูมิ: PCFM 


(กำลังดำเนินการจัดพิมพ์) (9) การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอำเภอ (CUP) และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (อยู่ระหว่างดำเนินการจัดพิมพ์)
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4. แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา





	 การดำเนินงานที่มีความคืบหน้าอย่างชัดเจน ได้แก่ 





	 4.1 การพัฒนาเครือข่ายวิจัยระบบยา สวรส. มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายวิจัยระบบยาครั้งที ่2 


“สู่วิสัยทัศน์วิจัยระบบยาประเทศไทยปี 2560” เมื่อวันที่ 29-30 สิงหาคม 2554 โดยมีผู้ เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย


แพทย์ เภสัชกรโรงพยาบาล คณาจารย์จากคณะเภสัชศาสตร์และคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยต่างๆ และผู้เกี่ยวข้อง 

รวม 100 คน ได้เห็นชอบร่วมกันกำหนดวิสัยทัศน์วิจัยระบบยาปี 2560 “พัฒนาระบบยาบนฐานปัญญา สู่หลักประกัน

สุขภาพที่ยั่งยืน” โดยกรอบความคิดมาจาก 4 ปัจจัยหลัก สาเหตุสำคัญของค่าใช้จ่ายการบริโภคยาของคนไทยที่สูงขึ้นกว่า

แสนล้านบาท (134,482,077,585 บาท) ในปี 2553 ได้แก่ (1) การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม (2) คนไทยมีอายุยืนและมีโรค

เรื้อรังมากขึ้น (3) การเข้าถึงยาได้ง่ายขึ้นจากการมีระบบหลักประกันสุขภาพ (4) กระบวนการตลาดขาดจริยธรรม และ

การผูกขาดระบบยาของประเทศ และเห็นชอบร่วมกันให้เครือข่ายวิจัยระบบยาทำงานบนหลักการ “PPPO” คือ 1) Purpose 

“สร้างขีดความสามารถ สร้างงาน สร้างการเปลี่ยนแปลง” โดยส่งเสริมศักยภาพนักวิจัยระบบยาให้สามารถพัฒนางานวิจัย

ที่ตอบโจทย์ระบบยาที่มีประสิทธิภาพ มุ่งเปลี่ยนแปลงระบบยาของประเทศเป็นผลลัพธ์ 2) Principle เรียนรู้จากการทำวิจัย

จริง พร้อมแบ่งปันความรู้และประสบการณ์ 3) Process มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง 4) Organization

เป็นเครือข่ายเปิดที่พร้อมระดมทุกสาขาวิชาชีพมาร่วมทำงานเพื่อประโยชน์ของประเทศ
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	 4.2 แผนงานวิจัย Cluster การเข้าถึงยา ในระยะแรกดำเนินงาน “แผนงานวิจัยเพื่อพัฒนานโยบายราคายาของ

ไทย” มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาทางเลือกของการควบคุมราคายาที่มีสิทธิบัตรแบบต่างๆ 

และพัฒนาระบบติดตามค่าใช้จ่ายด้านยาในแง่ราคายาและปริมาณการใช้ยาที่เหมาะสมกับระบบสุขภาพในปัจจุบัน เพื่อ

เป็นข้อมูลในการกำหนดนโยบายราคายาของไทย ประกอบด้วย 9 โครงการย่อย ที่ผ่านมามีการประชุมรายงานความ

ก้าวหน้าของโครงการต่างๆ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิจัยเข้าร่วมประชุมเพื่อให้ข้อเสนอแนะ ขณะนี้

อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ผลการศึกษาและสังเคราะห์นโยบายเพื่อจัดทำเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อไป





	 4.3 แผนงานวิจัย Cluster การใช้ยาอย่างเหมาะสม มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) พัฒนาระบบและกลไกการส่งเสริมการ

ใช้ยาที่เหมาะสมในรูปแบบต่างๆ ทั้งการจัดระบบบริการด้านยา การเสริมศักยภาพประชาชน และการสร้างบรรทัดฐาน

ทางสังคมโดยเฉพาะด้านการใช้ยาต้านจุลชีพ (2) ประเมินขนาด สาเหตุ และผลกระทบของปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม

ในประเทศไทย และ (3) พัฒนากำลังคนด้านการวิจัยเชิงระบบและนโยบายด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 3 แผนงานย่อย ที่

ผ่านมามีการนำเสนอผลการดำเนินงานต่อคณะกรรมการกำกับทิศทางการวิจัยและพัฒนาระบบยาของไทยเมื่อวันที่  


2 สิงหาคม 2554 และจัดประชุมระดมสมองผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการในการร่วมกันพัฒนากรอบการศึกษา

วิจัยให้ชัดเจน มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประเทศ ซึ่งอยู่ระหว่างการ submit ข้อเสนอแผนงานวิจัย 





	 4.4 แผนงานศึกษาวิเคราะห์เพื่อพัฒนารูปแบบวิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก ภายใต้ระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีวัตถุประสงค์หลักคือ เพื่อพัฒนาระบบการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก

ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการให้มีประสิทธิภาพและควบคุมค่าใช้จ่ายได้ในระยะยาว กลุ่มเป้าหมายเป็น

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีการให้บริการผู้ป่วยนอกจำนวนมาก ตั้งแต่ 100,000 ครั้ง/ปี จำนวน 34 แห่ง ซึ่งมีผลการดำเนิน

งานที่ผ่านมาคือ (1) ศึกษาสถานการณ์การใช้ยาและมาตรการควบคุมค่ายาก่อนเริ่มดำเนินการ ซึ่งโรงพยาบาลนำร่องมี

สัดส่วนมูลค่าการสั่งใช้ยา NED ค่อนข้างสูง เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 66 และมีโรงพยาบาลบางส่วนเท่านั้นที่มีการดำเนิน

มาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาในช่วงก่อนดำเนินการ (2) วิเคราะห์ข้อมูลและจัดทำรายงานเพื่อติดตามประเมินการใช้

ยาและค่ายา โดยได้ทำการสำรวจการใช้ยาและมาตรการควบคุมค่ายาของโรงพยาบาลเป้าหมาย รอบที่ 3 ในช่วง 6 เดือน

แรกของปีงบประมาณ 2554 เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบมูลค่าการสั่งใช้ยากับปีงบประมาณ พ.ศ. 2552-2553 พบว่ามูลค่า

การสั่งใช้ยาในภาพรวมของโรงพยาบาลนำร่องที่ทำการวิเคราะห ์ลดลงเท่ากับร้อยละ 1.54 และมีสัดส่วนมูลค่าการสั่งใช้

ยานอกบัญชียาหลักฯ ลดลงเช่นกัน จากสัดส่วนร้อยละ 66 ในปี 2552 ลดลงเป็นร้อยละ 65.1 ในปี 2553 และลดลงเหลือ

เท่ากับร้อยละ 64.40 ในปี 2554 แต่แนวโน้มมูลค่ายาที่สั่งใช้ในโรงพยาบาลนำร่องสังกัดต่างๆ ยังมีความแตกต่างกัน 
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จากนั้นได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลและจัดทำ Feedback report ส่งให้โรงพยาบาลนำร่อง นอกจากนี้ยังมีการประชุมคณะ

ทำงาน เพื่อติดตามแก้ไขปัญหาที่พบเกี่ยวกับการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลยาของรพ.นำร่องเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง 


(3) สนับสนุนวิชาการและติดตามประเมินผลการดำเนินงานควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา ในการติดตามผลการดำเนินงาน

ตามแผนยังไม่สามารถสะท้อนผลการดำเนินงานในภาพรวมของโรงพยาบาลนำร่องทั้งหมดได้ เนื่องจากยังมีโรงพยาบาล

นำร่องอีกจำนวน 9 แห่งที่ไม่ได้ส่งข้อมูลมาให้วิเคราะห์ ที่ผ่านมาได้มีการจัดประชุมหารือกับผู้เชี่ยวชาญเรื่องแนวทางการ

กำหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และตรวจเยี่ยมศึกษาดูงานในโรงพยาบาลนำร่อง

จำนวน 4 แห่ง เพื่อติดตามผลการดำเนินงานและเปิดโอกาสให้ผู้บริหารและแพทย์ผู้ปฏิบัติของโรงพยาบาลต่างๆ ได้

แลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นกับทีมกรมบัญชีกลางและทีมงานอย่างใกล้ชิด ทำให้ได้รับทราบปัญหาอุปสรรคและ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินมาตรการของโรงพยาบาล รวมทั้งข้อเสนอแนะต่อการทำงานของกรมบัญชีกลาง และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในด้านการพัฒนาทักษะในการวิเคราะห์ ได้ขอความร่วมมือจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ ในการจัดอบรมการวิเคราะห์ข้อมูลยาให้แก่บุคลากรของโรงพยาบาล (4) จัดการความรู้และพัฒนา

เครือข่ายการดำเนินงานควบคุมค่ายา มีการจัดศึกษาดูงานและถอดบทเรียนเกี่ยวกับวิธีการตรวจสอบคุณภาพยา 


การคัดเลือกยาเข้าบัญชียาของรพ. และการจัดระบบประกันคุณภาพยาชื่อสามัญที่ใช้ในโรงพยาบาลโดยเภสัชกรจากกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ และเภสัชกรจากโรงพยาบาลนำร่อง (5) พัฒนามาตรการและข้อเสนอเพื่อสนับสนุนการดำเนิน

งาน ได้มีการพัฒนาข้อเสนอเพื่อกำหนดแนวทางการตอบแทนและสนับสนุนให้รพ.นำร่องดำเนินมาตรการควบคุมค่าใช้

จ่ายด้านยาอย่างต่อเนื่อง











5. แผนงานความร่วมมือภูมิภาคเอเชียการวิจัยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 


(Asia Partnership for Emerging Infectious Disease Research: APEIR) 






	 สำนักงานความร่วมมือ APEIR (APEIR Coordinating 

Office, HSRI) ได้จัดประชุม Field Building Leadership 

Initiative (FBLI) 2 ครั้ง ครั้งแรกจัดที่สวนสามพราน จังหวัด

นครปฐม เมื่อวันที่ 20-22 กันยายน 2553 และครั้งที่ 2 เมื่อ

วั นที่ 2 3 -24 กุมภาพันธ์ 2 554 ที่ คณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ท้ังน้ีมีเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ

การทำงานที่มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด และ

ระหว่างวันท่ี 17-20 มีนาคม 2554 มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ

เรื่อง Ecohealth Field-building Planning Workshop ที่

สำนักงาน IDRC ประเทศสิงคโปร์ เพื่อพัฒนาข้อเสนอ

โครงการ Asia FBLI เสนอต่อ IDRC ในเดือนเมษายน 2554 ทั้งนี้เพื่อให้การทำงานความร่วมมือการศึกษาวิจัยโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่และอุบัติซ้ำของไทยและภูมิภาคเอเชียมีความเข้มแข็งและขยายเครือข่ายเพิ่มขึ้นในอนาคตต่อไป ข้อเสนอ Field 

Building Leadership Initiative: Advancing Ecohealth in Southeast Asia ได้มาจากความร่วมมือระหว่างประเทศไทย 

จีน เวียดนาม อินโดนีเซีย และ IDRC ต่อมาได้มีการจัดประชุมหารือ “Thai OneHealth and Thai APEIR Network” เมื่อวันที่ 

30 สิงหาคม 2554 เพื่อติดตามสถานการณ์และระดมสมองในประเด็นความร่วมมือในอนาคตระหว่างเครือข่าย APEIR, 

OneHealth, EcoHealth และ CORDS (Connecting Organization for Regional Disease Surveillance) นอกจากนี้ 
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ยังมีการเตรียมการจัดประชุมคณะกรรมการบริหาร APEIR (APEIR Steering Committee) ระหว่างวันที่ 7-8 ตุลาคม 2554 

ณ โรงแรมวี กรุงเทพฯ











6. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ 





	 โครงการนี้ได้รับการสนับสนุนจาก สสส.เป็นระยะที่ 2 


(พ.ศ.2548-2553) บริหารโครงการโดยสำนักงานพัฒนา

ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (HISO) ในช่วงที่ผ่านมา แผน

งานนี้ได้มีการสนับสนุนภาคีเครือข่ายต่างๆ เพื่อพัฒนา

ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ โดยดำเนินงานสนับสนุนการ

พัฒนาตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ การพัฒนาระบบข้อมูล

สุขภาพเชิงประเด็น การพัฒนาระบบข้อมูลเชิงพื้นที่ และ

การพัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพ โดยอาศัยความร่วมมือ

จากภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง หลังจากที่สำนักงานฯ 

ได้ดำเนินการเกี่ยวกับการจัดทำตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ 

และผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนเพื่อผลักดันแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติเสร็จสิ้นแล้ว 

สำนักงานฯ ได้พยายามทบทวนแนวทางการทำงานที่จะสามารถสนับสนุนการทำงานของเครือข่ายด้านสุขภาพให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งนี้มีโครงการที่สำคัญ 3 โครงการ ได้แก่





	 6.1 โครงการจัดทำระบบบริการข้อมูลสถิติสุขภาพแบบบูรณาการบนอินเทอร์เน็ต ได้พัฒนาเครื่องมือที่จะใช้


ในการสนับสนุนข้อมูลให้กับภาคีเครือข่าย โดยเครื่องมือที่ออกแบบมีทั้งหมด 23 เครื่องมือ ทั้งนี้มีเครื่องมือที่พัฒนาเสร็จ

และพร้อมใช้งานแล้วในขณะนี้จำนวน 14 เครื่องมือ เช่น การบันทึกข้อมูลสำหรับภาคี แนวโน้มข้อมูลด้านสุขภาพ กราฟ

เคลื่อนไหว และแผนที่สุขภาพที่แสดงการกระจายและระดับความรุนแรงของการเกิดโรคนั้นๆ ในแต่ละปี ฯลฯ ทั้งนี้ได้มี

การนำเครื่องมือทั้งหมดไปประชาสัมพันธ์ในการประชุมใหญ่ต่างๆ อาทิ งานประชุมวิชาการ R2R การประชุมวิชาการ

ประจำปีของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ยัง

ประชาสัมพันธ์ผ่านเครือข่าย อาทิ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อควบคุมยาสูบ และศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทาง

ถนน (ศวปถ.) เป็นต้น





	 6.2 โครงการพฒันาสารสนเทศภมูศิาสตรท์รพัยากรสุขภาพ

บนอินเทอร์เน็ต ได้ออกแบบระบบร่วมกับสำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และมีการทดลองใช้ใน 2 พื้นที่

จังหวัดนำร่อง ได้แก่ จังหวัดราชบุรีและจังหวัดลพบุรี ขณะนี้ผ่านขั้น

ตอนการทดลองใช้และปรับแก้ไขโปรแกรมเรียบร้อยแล้ว ซึ่งได้มีการ

จัดประชุมชี้แจงผู้แทนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 76 แห่ง และ

จะเริ่มจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระดับเขต 12 เขต และกทม. ระหว่าง

เดือนตุลาคม-เดือนธันวาคม เพื่อให้ครบทุกจังหวัดต่อไป  
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6.3 การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายทางด้านสุขภาพในประเทศ มีการจัดประชุมภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับชาติที่มีชื่อ

เรียกว่า THINK (Thai Health Information Network) อย่างต่อเนื่อง ผลจากการจัดประชุมเครือข่ายดังกล่าวทำให้เกิดการ

พัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพของประเทศโดยผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ โดยเรื่องที่หารือที่ผ่านมา 

ได้แก่ ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงประชากรของประเทศไทย ผลเบื้องต้นสำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ.2553 การ

จัดการและการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพและสังคมเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลระดับจังหวัดในจังหวัดสุพรรณบุรี

และจังหวัดอ่างทอง และการจัดการและการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพและสังคมเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลระดับ

เขตใน สปสช. นครราชสีมา











7. การศึกษาดูงานในการประชุมวิชาการ “รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล” 


		  (Prince Mahidol Award Conference)






	 ปี 2554 สวรส.ได้รับมอบหมายให้จัดการศึกษาดูงาน 


(Field trip) ให้แก่ผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ “รางวัลสมเด็จ

เจ้าฟ้ามหิดล” ประจำปี 2554 (25-29 มกราคม 2554) เรื่อง 

ทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพ (Human Resource for 


Health) 





	 ภารกิจ คือ (1) การเตรียมพื้นที่ศึกษาดูงาน (2) การ

จัดทำวีดิทัศน์แนะนำสถานที่ดูงาน (3) การจัดทำหนังสือ

ประกอบการศึกษาดูงาน (4) การรับลงทะเบียนผู้ประสงค์

จะไปดูงาน (5) การบริหารจัดการนำพาผู้ดูงานจากโรงแรม

ที่พักไปดูงานและกลับถึงที่พักโดยสวัสดิภาพ





	 สถานที่ดูงานมี 7 แห่ง คือ (1) วัดพระบาทน้ำพุ (จ.ลพบุรี) (2) โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (จ.นนทบุรี) (3) โรงพยาบาล

พนมสารคาม (จ.ฉะเชิงเทรา) (4) โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (จ.สมุทรสาคร) (5) โรงพยาบาลอู่ทอง (จ.สุพรรณบุรี) (6) สถานี

อนามัยตลาดจินดา (จ.นครปฐม) (7) โรงพยาบาลศิริราช (กทม.) มีผู้ร่วมเดินทางไปดูงานรวมทั้งสิ้นประมาณ 350 คน 


(ประมาณร้อยละ 50 ของผู้เข้าร่วมประชุม) เดินทางไปดู

งานในวันที่ 26 มกราคม 2554 จากการประเมินความพึง

พอใจของผู้ดูงาน พบว่า ผู้ดูงานในสถานที่ดูงานลำดับที่ 1, 

2, 3, 4, 5, 6, และ 7 มีคะแนนความพึงใจเท่ากับ 4.15, 4.56, 

4.77, 4.56, 4.50, 4.57, และ 4.68 ตามลำดับ (คะแนนเต็ม

คือ 5)
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	 และในปี 2555 สวรส.ได้รับมอบหมายให้จัดการศึกษาดูงาน (Field trip) ให้แก่ผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ “รางวัลสมเด็จ

เจ้าฟ้ามหิดล” ประจำปี 2555 อีกครั้งหนึ่ง (24-28 มกราคม 2555) ด้วยหัวข้อเรื่อง หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal 

Health Coverage) 





	 ที่ผ่านมา ได้มีการประชุมเตรียมการไปแล้ว 2 ครั้งเพื่อคัดเลือกสถานที่ดูงานที่มีความเหมาะสม ได้ข้อสรุปว่า 


จะเตรียมสถานที่สำหรับการดูงานดังกล่าวเป็น 7 สาย คือ (1) สำนักงานประกันสังคมและโรงพยาบาลบางใหญ่ 


จ.นนทบุรี เน้นเรื่อง ICT system (2) สปสช.เขตสระบุรี และโรงพยาบาลลำสนธิ จ.ลพบุรี เน้นเรื่อง Decentralized UC 

Management (3) สปสช.และสถาบันโรคทรวงอก เน้นเรื่อง Excellent center กับบริการผ่าตัดหัวใจ (4) สปสช.และ

โรงพยาบาลรามาธิบดี เน้นเรื่อง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยกับบริการผ่าตัดเปลี่ยนไต, การดูแลคนไข้ฮีโมฟีเลีย, และความ

ร่วมมือกับโรงพยาบาลเอกชน (5) โรงพยาบาลภูมิพล เน้นเรื่องนวัตกรรมทางระบบคอมพิวเตอร์และความร่วมมือกับ

คลินิกเอกชน (6) โรงพยาบาลกล้วยน้ำไท เน้นเรื่องโรงพยาบาลเอกชนกับระบบการดูแลผู้ป่วย UC, ตั้งแต่ก่อนป่วย 


(Home visit) จนถึงบริการในโรงพยาบาลและหลังออกจากโรงพยาบาล (Home health care) (7) สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เน้นระบบ UC ในระดับจังหวัด ที่มีประเด็นต่างๆ ให้ศึกษาเช่น urban health center, referral 

system, home care, rural health center, และ private clinic เป็นต้น คาดว่าจะมีผู้ร่วมเดินทางไปดูงานรวมทั้งสิ้น

ประมาณ 350 คน (ประมาณร้อยละ 50 ของผู้เข้าร่วมประชุม) เฉลี่ยสายละ 50 คน เดินทางไปดูงานในวันที่ 25 มกราคม 

2555
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8. โครงการเครอืขา่ยรว่มพฒันาศกัยภาพผูน้ำการสรา้งสขุภาวะแนวใหม ่(คศน.)





	 ระหว่างวันที่ 23-24 ธันวาคม 2553 มีการจัดกิจกรรมพิเศษ (Special Activity): คศน.ฟอรัม (สามพราน 2 ฟอรัม) ครั้งที่ 

5 ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้นำได้มาแลกเปลี่ยนแนวคิด วิธีคิดในการเลือกเรียนรู้ประสบการณ์องค์กร

ภาคีและการเลือกกัลยาณมิตร ทำให้แต่ละคนมีกรอบการคิดที่ชัดเจนมากขึ้น และทีมจัดการกลางสามารถสรุปเป็นข้อมูล

ชุดหนึ่งที่สามารถนำไปวางกระบวนการประสบการณ์องค์กรภาคีและกัลยาณมิตรต่อได้ ระหว่างวันที่ 24 ม.ค.-2 ก.พ. 2554 

มีการจัดกิจกรรมพัฒนา Core Module เรื่อง เข้าใจตน เข้าใจชุมชน เข้าใจโลก ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ช่วงเข้าใจตน : 

ผู้นำได้เรียนรู้ตัวเองผ่านกระบวนการนพลักษณ์ ทำให้เข้าใจความเป็นตัวตนของตนเองและเพื่อนผู้นำมากขึ้น เรียนรู้การ

ใช้จุดเด่นของตนเองและผู้อื่นในการเพิ่มศักยภาพในการทำงาน-ช่วงเข้าใจชุมชน: ผู้นำได้เรียนรู้เครื่องมือและลงพื้นที่ไป

ปฏิบัติจริงด้านการศึกษาชุมชน เทคนิคการสัมภาษณ์พูดคุย และแนวคิดในการเชื่อมโยงเรื่องราวต่างๆ ซึ่งสามารถนำไป

ปรับใช้ในงานของแต่ละคนได้-ช่วงเข้าใจโลก: เกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองจากการมอบหมายงานให้ศึกษาค้นคว้า 

กระบวนการเรียนรู้กลุ่มจากการแลกเปลี่ยนความรู้กัน

ระหว่างผู้นำ และผู้นำได้ทำงานร่วมกันทั้ งวิ เคราะห์ 

สังเคราะห์ และเช่ือมโยงเร่ืองราวต่างๆ เป็นการดึงศักยภาพ

ของตนเองในด้านต่างๆ มาใช้อย่างเต็มท่ี วันท่ี 2 ก.พ. 2554

มีการจัดกิจกรรมพิเศษ เรื่องการกำหนดประเด็นสื่อสาร

สาธารณะปฏิรูปประเทศไทย เป็นการเตรียมประเด็นร่วม

กันระหว่างผู้นำรุ่นท่ี 1 และผู้นำรุ่นท่ี 2 โดยนำเสนอประเด็น

ปฏิรูประบบการศึกษา ซึ่งต้องอาศัยกลไกและกระบวนการ 

“ผู้นำหมู่ (collective leadership)” ในการขับเคลื่อนด้วย 





	 ระหว่างเดือนเมษายน-กันยายน 2554 มีการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้นำด้วยหลักสูตรหลัก (Core Module) 2 ครั้ง 


(ครั้งที่ 4-5) และการจัดเวทีทั่วไปสำหรับการหารือของผู้นำ (คศน.ฟอรัม) 4 ครั้ง (ครั้งที่ 7-10)





	 สำหรับกิจกรรมพัฒนาผู้นำด้วยหลักสูตรหลัก (Core Module) 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 4 จัดขึ้นที่กรุงเทพฯ ระหว่าง


วันที่ 21-30 พฤษภาคม 2554 เรื่องการคิดเชิงระบบ ทักษะการเรียนรู้และการจัดการองค์กร (Systems Thinking, Learning& 

Organizing Skill) และครั้งที่ 5 จัดขึ้นที่จังหวัดนครปฐม ระหว่างวันที่ 26 มิถุนายน-2 กรกฎาคม 2554 เรื่องสันติ สมานฉันท์ 

และความเป็นมนุษย์





	 คศน.ฟอรัม 4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 7 ระหว่างวันที่ 21-22 เมษายน 2554, ครั้งที่ 8 ระหว่างวันที่ 21-22 กรกฎาคม 2554, 


ครั้งที่ 9 ระหว่างวันที่ 25-26 สิงหาคม 2554 และครั้งที่ 10 ระหว่างวันที่ 22-23 กันยายน 2554 เรื่องที่นำมาหารือกัน เช่น 

เรื่องธรรมาภิบาลในระบบการศึกษาของไทย, เรื่องขนมกับการคุ้มครองผู้บริโภค, เรื่องการจดสิทธิบัตรยา, เรื่องแนวทาง

การสื่อสารสาธารณะ, และเรื่องการรับจำนำข้าวกับการประกันราคาข้าว เป็นต้น





	 นอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรมพิเศษ (Special Activity) ระหว่างวันที่ 12-17 พฤษภาคม 2554 เป็นการเตรียม

ขับเคลื่อนกองทุนควบคุมโรคชายแดน ณ อ.ท่าสองยาง และอ.อุ้มผาง จ.ตาก และการศึกษาดูงาน ณ โรงเรียนลำปลายมาศ 

จ.บุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 19-20 กรกฏาคม 2554
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9. การจัดทำแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล





	 สวรส. ได้สนับสนุนนโยบายในการยกฐานะของสถานี

อนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยการ

สนับสนุนให้มีการจัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทาง

ปฏิบัติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อเป็น

เครื่องมือสำหรับผู้ปฏิบัติงาน ด้วยการเรียนรู้จากตัวอย่าง

แนวทางปฏิบัติท่ีดี (Good practice) โดยจัดทำเป็นเอกสาร

ชุดความรู้ เพื่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง ทั้ งที่ เป็นรูปเล่ม 


แผ่นพับ และ CD ซึ่งในระยะแรกได้มีการจัดทำแนวปฏิบัติ

ดังกล่าวใน 5 ประเด็น ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ วัยรุ่น เบาหวาน

/ความดัน และภาวะซึมเศร้า และได้กระจายแนวปฏิบัติ


ทั้ง 5 ประเด็นไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั่วประเทศแล้ว -ขณะนี้กำลังจัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทาง

ปฏิบัติฯ อีก 4 ประเด็น คือ หอบหืด สุขภาพสตรี การเฝ้าระวังโรค และเด็ก ซึ่งได้นำเสนอร่างแนวทางปฏิบัติ 4 ประเด็นนี้ต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วในวันที่ 21 เมษายน 2554











10. การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงานประจำสู่งานวิจัย 


(Routine to Research: R2R) ครั้งที่ 4






	 การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “จากงานประจำสู่งานวิจัย” ครั้งที่ 4 ซึ่งมีประเด็นหลัก (Theme) คือ “เชื่อมพลัง

เครือข่าย ขยายคุณค่างานประจำ” จัดขึ้นเมื่อวันที่ 20-22 กรกฎาคม 2554 ณ อาคารชาเลนเจอร์ อิมแพ็ค เมืองทองธานี 


มีผู้เข้าร่วมการประชุมทั้งสิ้น 1,859 คน โดยมีผู้ลงทะเบียนจ่ายเงินเข้าร่วมประชุมจำนวน 1,445 คน และผู้ลงทะเบียนอื่นๆ 

414 คน ประกอบด้วยกลุ่มเครือข่าย R2R ภาคต่างๆ องค์กรร่วมจัด คณะทำงาน แขกผู้มีเกียรติ และวิทยากร นอกจากการ

ประชุมวิชาการที่มีหัวข้อต่างๆ รวมมากกว่า 50 หัวข้อแล้ว ก่อนหน้าวันงานยังมีการจัดประกวดรางวัล R2R ดีเด่น ทั้งใน

ระดับการบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และกลุ่มสนับสนุนบริการและบริหาร มีผู้สนใจส่งผลงานเข้าร่วมประกวด

จำนวนทั้งสิ้น 362 เรื่อง เป็นระดับการบริการปฐมภูมิ 101 เรื่อง ได้รับรางวัล 6 เรื่อง ระดับการบริการทุติยภูมิ 51 เรื่อง ได้รับ

รางวัล 8 เรื่อง ระดับการบริการตติยภูมิ 113 เรื่อง ได้รับ

รางวัล 12 เรื่อง และกลุ่มสนับสนุนบริการและบริหาร 


97 เรื่อง ได้รับรางวัล 15 เรื่อง ทั้งนี้ได้รับการสนับสนุน

งบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ


(สปสช.) ส่วนการสนับสนุนด้านการจัดการและวิทยากร 

ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากกระทรวงสาธารณสุข คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ชมรมพยาบาลชุมชนแห่ง

ประเทศไทย โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลชุมชน และ
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โรงพยาบาลศูนย์ เช่น โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาล

ป่าติ้ว โรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็นต้น











11. แผนงานพัฒนา Health Literacy เพื่อสนับสนุน

			  การพัฒนาความเป็นธรรมด้านสุขภาพ





	 โครงการนี้เกิดขึ้นจากความร่วมมือระหว่าง สวรส. สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน (ASEAN Institute for Health 

Development) และ Public Health Innovation, Faculty of Medicine, Nursing and Behavioural Science, Deakin 

University, Australia มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมิน health literacy ของคนไทย และกลุ่มเฉพาะ ได้แก่ กลุ่มคน

พิการ ครอบคลุม คนพิการทางสายตา ทางการได้ยิน และการเคลื่อนไหว





	 Health literacy มีความหมาย คือ ความสามารถของบุคคลต่อการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ประมวลและสังเคราะห์

ข้อมูล และนำข้อมูลมาใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ข้อมูลงานวิจัยจาก


ต่างประเทศจำนวนมากชี้ให้เห็นว่า การพัฒนา health literacy ของผู้ป่วยและประชากร ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการใช้

งบประมาณของระบบบริการได้ เช่น การลดจำนวนวันนอนผู้ป่วยในโรงพยาบาล และลดการกลับมานอนซ้ำ และสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองและคนใกล้ชิดได้อย่างดี
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	 กระบวนการพัฒนา Health literacy ภายใต้โครงการนี้ ทีมวิจัยเลือกศึกษาด้วยกระบวนการ concept mapping กับ

กลุ่มเป้าหมาย แทนที่จะใช้ทฤษฎีใดๆ จากการทบทวนงานวิชาการอื่นๆ ที่ผ่านมา เป็นการพัฒนาทฤษฎีหรือกรอบประเด็น

จากกลุ่มเป้าหมาย (grounded theory development) เพื่อนำมาใช้พัฒนาเครื่องมือประเมิน health literacy พื้นที่

เป้าหมายในการเลือกกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย จังหวัดนครศรีธรรมราช อุบลราชธานี พิษณุโลก และระยอง จากนั้นจะนำ

ผลมาใช้พัฒนาร่างเครื่องมือ และนำไปใช้ทดสอบและปรับให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น คาดว่าจะแล้วเสร็จในเดือนสิงหาคม 

2555
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ผลการประเมิน สวรส.

ตามตัวชี้วัด TRIS ในปีงบประมาณ 2554






	 บริษัทไทยเรทติ้งแอนด์อินฟอร์เมชั่นเซอร์วิส จำกัด (TRIS) ได้ประเมินผลการดำเนินงานด้านต่างๆ ของ สวรส.


ในปีงบประมาณ 2554 พบว่า ในจำนวนตัวชี้วัดทั้งหมด 22 ตัวชี้วัดนั้น สวรส.ได้คะแนนการประเมินถึงระดับสูงสุด


คือ 5.0000 เป็นจำนวน 11 ตัวชี้วัด และได้คะแนนอยู่ระหว่าง 4.0000-4.9999 เป็นจำนวน 8 ตัวชี้วัด, อยู่ระหว่าง 2.0000-

3.9999 เป็นจำนวน 2 ตัวชี้วัด, อีก 1 ตัวชี้วัดได้ 1.0000 คะแนน ผลรวมทั้งหมดได้ 4.3902 คะแนน (จาก 5.0000 คะแนน) หรือ 

87.80% รายละเอียดดังนี้ 





ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน
 หน่วยวัด
 น้ำหนัก

คะแนน


ที่ได้

ผลการ

ประเมิน*


1. ผลการดำเนินงานด้านการเงิน
  
 8
 4.8275
 0.3862


1.1 ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนการเงิน

    ของกองทุน


ร้อยละ
 5
 5.0000
 0.2500


1.2 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการดำเนินการของกองทุนต่อ

    ทุนวิจัยทั้งหมด


ร้อยละ
 3
 4.5400
 0.1362


2. ผลการดำเนินงานด้านปฏิบัติการ
  
 40
 4.3751
 1.7500


2.1 การสร้างทุนวิชาการด้านสุขภาพ
  
  (18)
  
  


2.1.1 ร้อยละความสำเร็จการสร้างงานวิชาการ

      ประจำปีบัญชี 2554


ร้อยละ
 7
 5.0000
 0.3500


2.1.2 อัตราส่วนนักวิชาการใหม่ที่เข้ามามีส่วนร่วม

      พัฒนาฯ


คน/
โครงการ


5
 5.0000
 0.2500


2.2 จำนวนหน่วยงานที่สามารถเชื่อมโยงคลังข้อมูลกับ สวรส.
 หน่วยงาน
 6
 5.0000
 0.3000


2.3 ความสำเร็จของการถ่ายทอดงานวิชาการ
  
  (22)
  
  


2.3.1 การนำเสนอสู่กลุ่มผู้บริหารหรือกลุ่มที่เกี่ยวข้อง
 ร้อยละ
 6
 4.3340
 0.2600


2.3.2 เวทีวิชาการ
 ร้อยละ
 3
 5.0000
 0.1500


2.3.3 เว็บไซต์
 ครั้ง
 2
 5.0000
 0.1000


2.3.4 เอกสารสิ่งพิมพ์ (วารสารหนังสือพิมพ์)
 ครั้ง
 2
 5.0000
 0.1000


2.4 ข้อเสนอนโยบายใหม่ที่สนับสนุนการพัฒนาระบบ

    สุขภาพชุมชน


เรื่อง
 3
 1.0000
 0.0300


2.5 การประเมินนโยบายที่สนับสนุนความเป็นธรรมด้านสุขภาพ
 เรื่อง
 3
 5.0000
 0.1500
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ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน
 หน่วยวัด
 น้ำหนัก

คะแนน


ที่ได้

ผลการ

ประเมิน*


2.6 มี National Priority Setting ด้านสุขภาพและ

    มีการมีส่วนร่วมของการวิจัยด้านสุขภาพผ่าน วช.


กิจกรรม
 3
 2.0000
 0.0600


3. การสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
  
 20
 4.4500
 0.8900


3.1 จำนวนหัวข้อของผลงานวิชาการที่นำไปใช้ประโยชน์ฯ
 หัวข้อ
 8
 4.0000
 0.3200


3.2 ความสำเร็จในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
 ระดับ
 12
 4.7500
 0.5700


4. การบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน
  
 32
 4.2625
 1.3640


4.1 บทบาทคณะกรรมการทุนหมุนเวียน
 ระดับ
 3
 5.0000
 0.1500


4.2 การบริหารความเสี่ยง
 ระดับ
 5
 4.7000
 0.2350


4.3 การควบคุมภายใน
 ระดับ
 5
 4.5200
 0.2260


4.4 การตรวจสอบภายใน
 ระดับ
 5
 4.2600
 0.2130


4.5 การบริหารจัดการสารสนเทศ
 ระดับ
 4
 4.5000
 0.1800


4.6 การบริหารทรัพยากรบุคคล
 ระดับ
 5
 2.2000
 0.1100


4.7 ความสำเร็จของการพัฒนาเครื่องมือสำหรับ

    การพัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัย


 
 (5) 
  
  


4.7.1 การติดตามประเมินผลการใช้ Software 

      ในการติดตามโครงการวิจัย    


กิจกรรม
 2
 5.0000
 0.1000


4.7.2 การประเมินผลตัวชี้วัดธรรมาภิบาล
 กิจกรรม
 3
 5.0000
 0.1500


 
 น้ำหนัก
 100

คะแนน
เฉลี่ย


4.3902





* ค่าคะแนนสุดท้ายของผลการประเมินที่มีการถ่วงน้ำหนัก โดยเท่ากับคะแนนที่ได้ของแต่ละข้อ x น้ำหนักของแต่ละข้อ/

น้ำหนักรวม
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รายงานทางการเงิน

ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2554








งบแสดงฐานะการเงิน


ณ วันที่ 30 กันยายน 2554 และ 2553


รายการ

งบการเงินรวม
 งบการเงินสวรส.


2554 
 2553 
 2554 
 2553 


สินทรัพย์


สินทรัพย์หมุนเวียน


เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด
 455,127,619.55
 609,847,700.72
 354,059,819.22
 354,562,326.04


ลูกหนี้
 1,804,121.68
 3,689,412.50
 6,990,056.68
 10,088,513.50


รายได้ค้างรับ
 12,000,971.99
 773,887.59
 7,191,951.18
 573,233.19


เงินลงทุนระยะสั้น
 160,000,000.00
 22,220,883.73
 0.00
 0.00


สินค้าและวัสดุคงเหลือ
 1,125,244.94
 791,359.59
 795,635.41
 473,677.54


ลูกหนี้เงินประกันผลงาน
 1,768,456.75
 2,942,401.70
 1,768,456.75
 2,942,401.70


สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น
 411,486.08
 371,579.36
 382,828.72
 341,061.61


รวมสินทรัพย์หมุนเวียน
 632,237,900.99
 640,637,225.19
 371,188,747.96
 368,981,213.58


สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน


อาคารและอุปกรณ์ (สุทธิ)
 176,383,168.00
 178,947,791.47
 168,563,941.04
 170,647,048,23


สินทรัพย์ไม่มีตัวตน (สุทธิ)
 2,414,082.04
 1,882,870.38
 2,372,175.34
 1,808,053.72


สินทรัพย์ไม่หมุนเวียนอื่น
 1,525,623.80
 1,525,623.80
 0.00
 0.00


รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน
 180,322,873.84
 182,356,285.65
 170,936,116.38
 172,455,101.95


รวมสินทรัพย์
 812,560,774.83
 822,993,510.84
 542,124,864.34
 541,436,315.53


หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้





หน่วย : บาท
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งบแสดงฐานะการเงิน


ณ วันที่ 30 กันยายน 2554 และ 2553

รายการ
งบการเงินรวม งบการเงินสวรส.

2554 2553 2554 2553 

หนี้สิน

หนี้สินหมุนเวียน

เจ้าหนี้ 815,395.31 33,223,266.89 816,195.31 33,197,348.89

ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย 7,168,350.51 3,265,137.25 11,187,797.90 5,340,617.14

รายได้รอการรับรู้ระยะสั้น 143,636,372.61 110,783,235.10 143,636,372.61 110,561,038.84

หนี้สินหมุนเวียนอื่น 4,482,922.52 1,196,337.30 4,353,653.23 1,085,750.02

รวมหนี้สินหมุนเวียน 156,103,040.95 148,467,976.54 159,994,019.05 150,184,754.89

หนี้สินไม่หมุนเวียน

หนี้สินไม่หมุนเวียนอื่น 5,515,529.00 5,737,520.00 5,515,529.00 5,737,520.00

รวมหนี้สินไม่หมุนเวียน 5,515,529.00 5,737,520.00 5,515,529.00 5,737,520.00


 
 
 
 


รวมหนี้สิน 161,618,569.95 154,205,496.54 165,509,548.05 155,922,274.89

สินทรัพย์สุทธิ 650,942,204.88 668,788,014.30 376,615,316.29 385,514,040.64




สินทรัพย์สุทธิ 
 
 
 


รายได้สูงกว่าค่าใช้จ่ายสะสม 650,942,204.88 668,788,014.30 376,615,316.29 385,514,040.64

รวมสินทรัพย์สุทธิ 650,942,204.88 668,788,014.30 376,615,316.29 385,514,040.64

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้
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งบแสดงผลการดำเนินงานทางการเงิน


สำหรับปี สิ้นสุด วันที่ 30 กันยายน 2554 และ 2553


รายการ

งบการเงินรวม
 งบการเงินสวรส.


2554 
 2553 
 2554 
 2553 


รายได้จากการดำ�เนินงาน

รายได้จากรัฐบาล :

   รายได้จากเงินงบประมาณ
 90,581,800.00
 186,552,400.00
 90,581,800.00
 186,552,400.00


   รายได้อื่น
 1,000,000.00
 0.00
 1,000,000.00
 0.00


   รวมรายได้จากรัฐบาล
 91,581,800.00
 186,552,400.00
 91,581,800.00
 186,552,400.00


รายได้จากแหล่งอื่น :

   รายได้จากเงินสนับสนุน
 229,120,627.38
 321,788,792.46
 216,649,072.13
 304,066,575.17


   รายได้อื่น
 29,145,690.31
 16,626,629.31
 26,245,737.13
 14,916,140.37


   รวมรายได้จากแหล่งอื่น
 258,266,317.69
 338,415,421.77
 242,894,809.26
 318,982,715.54


รวมรายได้จากการดำเนินงาน
 349,848,117.69
 524,967,821.77
 334,476,609.26
 505,535,115.54


ค่าใช้จ่ายจากการดำ�เนินงาน

ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร
 68,061,224.51
 53,489,696.35
 23,605,501.90
 21,049,594.21


ค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน
 61,625,628.06
 67,343,190.90
 38,712,503.73
 34,345,796.37


ค่าใช้จ่ายเงินสนับสนุน
 221,297,694.20
 279,394,824.52
 266,542,105.08
 380,080,088.52


ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจำหน่าย
 17,136,288.00
 4,647,328.51
 14,155,215.13
 2,031,620.08


ค่าใช้จ่ายอื่น
 5,746,603.77
 442,756.84
 5,746,603.77
 261,011.00


รวมค่าใช้จ่ายจากการดำเนินงาน
 373,867,438.54
 405,317,797.12
 348,761,929.61
 437,768,110.18


รายได้สูง (ต่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ
 (24,019,320.85)
 119,650,024.65
 (14,285,320.35)
 67,767,005.36


หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้





หน่วย : บาท
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งบกระแสเงินสด


สำหรับปี สิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2554 และ 2553


รายการ

งบการเงินรวม
 งบการเงินสวรส.


2554 
 2553 
 2554 
 2553 


กระแสเงินสดจากกิจกรรมดำ�เนินงาน

รายได้สูง (ต่ำ) กว่าค่าใช้จ่าย

จากกิจกรรมตามปกติ


(24,019,320.85)
 119,650,024.65
 (14,285,320.35)
 67,767,005.36


ปรับกระทบยอดเป็นกระแสเงินสดสุทธิจากกิจกรรมดำ�เนินงาน

รายการปรับปรุงรายได้ต่ำกว่า

ค่าใช้จ่ายสะสมที่ไม่กระทบ

กระแสเงินสด


6,173,511.43
 (445,626.54)
 5,098,294.45
 0.00


ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจำหน่าย
 17,136,288.00
 4,647,328.51
 14,155,215.13
 2,031,620.08


ค่าตัดจำหน่ายครุภัณฑ์
 5,124,467.81
 66.00
 5,124,467.81
 11.00


ลูกหนี้ (เพิ่มขึ้น) ลดลง
 1,885,290.82
 (1,608,107.35)
 3,098,456.82
 (2,546,364.15)


รายได้ค้างรับ (เพิ่มขึ้น) ลดลง
 (11,227,084.40)
 2,239.72
 (6,618,717.99)
 24,636.75


สินค้าและวัสดุคงเหลือ 


(เพิ่มขึ้น) ลดลง

(333,885.35)
 16,807.25
 (321,957.87)
 (3,375.33)


ลูกหนี้เงินประกันผลงาน 


(เพิ่มขึ้น) ลดลง

1,173,944.95
 (265,644.50)
 1,173,944.95
 (265,644.50)


สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น 


(เพิ่มขึ้น) ลดลง

(39,906.72)
 3,771.12
 (41,767.11)
 (7,160.34)


สินทรัพย์ไม่หมุนเวียนอื่น 


(เพิ่มขึ้น) ลดลง

0.00
 (460,415.05)
 0.00
 0.00


เจ้าหนี้ เพิ่มขึ้น (ลดลง)
 (32,407,871.58)
 32,893,378.80
 (33,123,877.85)
 33,526,027.27


ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย เพิ่มขึ้น (ลดลง)
 3,903,213.26
 (727,052.57)
 5,847,180.76
 1,611,172.08


รายได้รอการรับรู้ระยะสั้น 


เพิ่มขึ้น (ลดลง)

32,853,137.51
 (166,109,111.97)
 33,075,333.77
 (166,331,308.23)


หนี้สินหมุนเวียนอื่น เพิ่มขึ้น
 3,286,585.22
 878,479.35
 4,010,627.48
 226,510.51


หนี้สินไม่หมุนเวียนอื่น 


(ลดลง) เพิ่มขึ้น

(221,991.00)
 1,580,962.00
 (221,991.00)
 1,580,962.00


กระแสเงินสดสุทธิได้มาจาก 

(ใช้ไปใน) กิจกรรมดำเนินงาน


3,286,379.10
 (9,942,900.58)
 16,969,889.00
 (62,385,907.50)


หน่วย : บาท
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รายการ

งบการเงินรวม
 งบการเงินสวรส.


2554 
 2553 
 2554 
 2553 


กระแสเงินสดจากกิจกรรมลงทุน

เงินสดจ่าย :


   จากการซื้อเงินลงทุนระยะสั้น
 (137,779,116.27)
 (612,214.30)
 0.00
 0.00


   จากการซื้อสินทรัพย์ถาวร
 (19,027,344.00)
 (3,201,583.33)
 (16,272,395.82)
 (659,441.24)


   จากงานระหว่างก่อสร้าง
 0.00
 (78,805,753.66)
 0.00
 (78,805,753.66)


   จากการซื้อโปรแกรม

   คอมพิวเตอร์


(1,200,000.00)
 (103,362.00)
 (1,200,000.00)
 (225,843.00)


จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ระหว่างพัฒนา


0.00
 (135,000.00)
 0.00
 0.00


กระแสเงินสดสุทธิจาก

กิจกรรมลงทุน


(158,006,460.27)
 (82,857,913.29)
 (17,472,395.82)
 (79,691,037.90)



 
 
 
 


เงินสดและรายการเทียบเท่า

เงินสดลดลงสุทธิ


(154,720,081.17)
 (92,800,813.87)
 (502,506.82)
 (142,076,945.40)


เงินสดและรายการเทียบเท่า

เงินสด ณ วันต้นงวด


609,847,700.72
 702,648,514.59
 354,562,326.04
 496,639,271.44


เงินสดและรายการเทียบเท่า

เงินสด ณ วันปลายงวด


455,127,619.55
 609,847,700.72
 354,059,819.22
 354,562,326.04


หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้
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ภาคผนวก 1






โครงสร้างองค์กรและทีมงาน สวรส.


ผู้อำนวยการ

นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข


กลุ่มสนับสนุน


หน่วยสนับสนุนทั่วไป

นางวชิญา เลขวริยิะกลุ (หวัหนา้หนว่ย)

นางสาวดาวพร ขำจินดา

นางสาวกชรัตน์ ขันธประโยชน์

นางสาวพชรวิจิตร์ บุญเลิศสิน  

นางสาวอารีรักษ์ นีละโยธิน

นางสาวฐานิตา ยิ้มเรือง

นางสาวสิริลักษณ์ ประชุมวงศ์

นางวันดี คล้ายกิ่งโพธิ์  

นายสนม บัวทอง

นายเทพณรงค์ ร่มโพธิ์ชี

นางเพ็ญ ศรีเพ็ชร์  


หน่วยพัฒนาระบบบริหารจัดการ

นางณนีาถ สมหวงั (หวัหนา้หนว่ย)

นางสาวโสภิชา เล้าเกต


หน่วยสารสนเทศ

นางสาวอุทุมพร มยาเศรษฐ 

(หัวหน้าหน่วย)

นายภัทรินทร์ แสงบุตร  

นายวิชานันท์ อุ่นจิตร  

นางสาวภาวิณี โพธิรัชต์  


หน่วยทรัพยากรมนุษย์

ว่าที่ร้อยเอกสุวิชชา ปัทมจิตร 

(หัวหน้าหน่วย)

นางสาวสุนิสา หลักหาญ


หน่วยสื่อสารความรู้

และขับเคลื่อนสังคม

นางนิธิภา อุดมสาลี (หัวหน้าหน่วย)

นางสาวฐิติมา นวชินกุล


หน่วยแผนงาน

นายธีรธัช กันตามระ(หัวหน้าหน่วย)

นางวนิตา ช่วยปลอด


กลุ่มผู้จัดการงานวิจัย

เภสัชกรสรชัย จำเนียรดำรงการ

เภสัชกรหญิงพรพิศ ศิลขวุธท์

แพทย์หญิงวัชรา ริ้วไพบูลย์

นายแพทย์บุญชัย กิจสนาโยธิน

ทันตแพทย์จเร วิชาไทย

ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์

นายแพทย์คณิตสรณ์ สัมฤทธ์ิเดชขจร

กลุ่มผู้ประสานงานวิชาการ

นางสุภาวดี นุชรินทร์

นางวันเพ็ญ ทินนา

นางสาววรรณพร บุญเรือง

นางสาวพัชราภรณ์ พัฒนภูติวงศ์

นางสาวธนพร ทองศรี

นางฉัตรทิพย์ วงษ์ปิ่นแก้ว

นางสาวบุศราภรณ์  เพชรรุ่ง

นางสาวสุธีรา อาจเจริญ

นายคเณศ สัมพุทธานนท
์

กลุ่มบริหารจัดการความรู้


ผู้ช่วยผู้อำนวยการ

ทันตแพทย์จเร วิชาไทย
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ภาคผนวก 2





เครือข่าย










เครือข่ายความร่วมมือของ สวรส. ประกอบด้วย เครือสถาบัน สถาบันภาคี และเครือข่ายงานวิจัย





เครือสถาบัน 	 หมายถึง	 หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นโดยมีฐานะเป็นหน่วยงานภายในของ สวรส. เพื่อปฏิบัติงาน


					     ตามภารกิจของ สวรส.


สถาบันภาคี 	 หมายถึง 	 หน่วยงาน/องค์กรที่มีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการกับ สวรส.


เครือข่ายงานวิจัย 	 หมายถึง 	 หน่วยงาน/องค์กร/แผนงานที่ทำการศึกษาวิจัยด้านระบบสาธารณสุขและได้รับ


					     การสนับสนุนงบประมาณจาก สวรส. หรือได้ร่วมงานกับ สวรส. อย่างสม่ำเสมอและ


					     ต่อเนื่อง








เครือสถาบัน ได้แก่







1.	 สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)


	 นายแพทย์สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์ (ผู้อำนวยการ)


	 เลขที่ 126/146 หมู่ 4 ชั้น 5 (อาคาร 10 ชั้น) สถาบันบำราศนราดูร ซ.ติวานนท์ 14 


	 ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000


	 โทรศัพท์ 02-9659616 โทรสาร 02-9659617 www.hisro.or.th





2.	 สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.)


	 แพทย์หญิงวัชรา ริ้วไพบูลย์ (ผู้อำนวยการ)


	 ชั้น 3 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ถ.ติวานนท์ 14 


	 ภายในกระทรวงสาธารณสุข ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 


	 โทรศัพท์ 02-8329260  โทรสาร 02-8329261 www.healthyability.com





3.	 สำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.)


	 แพทย์หญิงสาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน์ (ผู้อำนวยการ)


	 เลขที่ 979/101 ชั้น 31 อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ ถ.พหลโยธิน แขวงสามเสนใน 


	 เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 


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





88 HSRI 2011 ANNUAL REPORT




4.	 สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.)


	 นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน (ผู้อำนวยการ)


	 ตึกกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาคาร 8 ชั้น 7 (ห้อง702-703) กระทรวงสาธารณสุข 


	 ถ.ติวานนท์  อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000


	 โทรศัพท์ 02-5913517, 02-5913541 โทรสาร 02-5914125 www.ihrp.or.th    





5.	สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)


	 นายแพทย์สุชาติ สรณสถาพร (ผู้อำนวยการ)


	 เลขที่ 979/103-104 ชั้น 31 อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ ถ.พหลโยธิน แขวงสามเสนใน 


	 เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 


	 โทรศัพท์ 02-2980405-8 โทรสาร 02-2980409 www.chi.or.th





6.	 สำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ (สพคส.)


	 นายแพทย์เทียม อังสาชน (ผู้อำนวยการ)


	 ชั้น 3 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ถ.ติวานนท์ 14 


	 ภายในกระทรวงสาธารณสุข ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000


	 โทรศัพท์ 02-8329290 โทรสาร 02-8329291





7.	 ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.)


	 แพทย์หญิงทัสนีย์ จันทร์น้อย (ผู้อำนวยการ)


	 เลขที่ 979/105 ชั้น 31 อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ ถ.พหลโยธิน แขวงสามเสนใน 


	 เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 


	 โทรศัพท์ 02-2980766-67 โทรสาร 02-2980769











สถาบันภาคี ได้แก่ 







1.	 สำนักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.)


	 แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร (ผู้อำนวยการ)


	 ชั้น 2 สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 


	 25/25 ถ.พุทธมณฑล 4 ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 73170


	 โทรศัพท์ 02-4419040-3 ต่อ 15, 32 โทรสาร 02-4419044 www.thaiichr.org
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เครือข่ายงานวิจัย ได้แก่







1.	 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.)


	 นายแพทย์ทักษพล ธรรมรังสี (ผู้อำนวยการ)


	 ชั้น 2 อาคารคลังพัสดุ ซ.สาธารณสุข 6 กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000


	 โทรศัพท์ 02-5902376 โทรสาร 02-5902376 www.cas.or.th





2.	 สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.)


	 นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (ผู้อำนวยการ)


	 ชั้น 3 อาคารคลังพัสดุ ซ.สาธารณสุข 6 กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000


	 โทรศัพท์ 02-5901352, 02-5902364-5 โทรสาร 02-5901498 www.shi.or.th 





3.	 สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 


	 นายแพทย์ภูษิต ประคองสาย (ผู้อำนวยการ)


	 ชั้น 3 อาคารคลังพัสดุ ซ.สาธารณสุข 6 กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000


	 โทรศัพท์ 02-5902366-7 โทรสาร 02-5902385 www.ihppthaigov.net 





4.	 สำนักงานความร่วมมือโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำประจำภูมิภาคเอเชีย (APEIR Regional 


	 Coordinating Office: Asia Partnerships on Emerging Infectious Diseases Research) 


	 เภสัชกรหญิงพรพิศ ศิลขวุธท์ / Dr.Dinh Xuan Tung


	 ชั้น 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ถ.ติวานนท์ 14 


	 ภายในกระทรวงสาธารณสุข ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 


	 โทรศัพท์ 02-8329212 โทรสาร 02-8329201 www.apeiresearch.net





5.	 แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา


	 เภสัชกรหญิงพรพิศ ศิลขวุธท์ (ผู้จัดการ)


	 ชั้น 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ถ.ติวานนท์ 14 


	 ภายในกระทรวงสาธารณสุข ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  


	 โทรศัพท์ 02-8329212 โทรสาร 02-8329201 www.hsri.or.th 





6.	 แผนงานพัฒนาเครือข่ายวิจัยในรูปแบบงานวิจัยจากงานประจำ (R2R)


	 นายแพทย์คณิตสรณ์ สัมฤทธิ์เดชขจร (ผู้จัดการ)


	 ชั้น 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ถ.ติวานนท์ 14 


	 ภายในกระทรวงสาธารณสุข ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 


	 โทรศัพท์ 02-8329213 โทรสาร 02-8329201 http://r2r.hsri.or.th 





90 HSRI 2011 ANNUAL REPORT




7.	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)


	 นายแพทย์ยศ ตีระวัฒนานนท์ (หัวหน้าโครงการ)


	 ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000


	 โทรศัพท์ 02-5904549, 02-5904374-5 โทรสาร 02-5904369 www.hitap.net 





8.	 สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (HISO)  


	 นายแพทย์พินิจ ฟ้าอำนวยผล (ผู้อำนวยการ)


	 ห้อง A3 ชั้น 3 อาคาร 4 Plus Building เลขที่ 56/22-24 ซ.งามวงศ์วาน 4 ถ.งามวงศ์วาน 


	 ต.บางเขน อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000


	 โทรศัพท์ 02-5892490-2 โทรสาร 02-5892493 www.hiso.or.th





9.	 ศูนย์ประสานงานเครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้นำการสร้างสุขภาวะแนวใหม่ (ศ.คศน.)


	 ทันตแพทย์ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล (ผู้จัดการ)


	 อาคารที่ทำการสวนกีฬาสาธารณสุข ชั้น 2 กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000     


	 โทรศัพท์ 02-5919378 โทรสาร 02-5919378  www.wasi.or.th





10. แผนงานวิจัยเพื่อพัฒนานโยบายและขับเคลื่อนระบบสุขภาพและสิ่งแวดล้อม


	 นางยุวดี คาดการณ์ไกล (ผู้จัดการ)


	 เลขที่ 637/1 ชั้น 4 อาคารพร้อมพันธุ์ (ใกล้ซอย 3) ถ.ลาดพร้าว แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900


	 โทรศัพท์ 02-9388826 โทรสาร 02-9388864





11. มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.)


	 นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ (เลขาธิการมูลนิธิฯ)


	 1168 ซ.พหลโยธิน 22 ถ.พหลโยธิน แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900


	 โทรศัพท์ 02-5115855 โทรสาร 02-9392122 www.thainhf.org





12. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)


	 นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช (ประธานมูลนิธิฯ) 


	 1168 ซ.พหลโยธิน 22 ถ.พหลโยธิน แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900


	 โทรศัพท์ 02-5114963  โทรสาร 02-5114962  www.thaitgri.org





13. สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ (สวค.)


	 ดร.นงลักษณ์ พะไกยะ (ผู้จัดการ) 


	 ชั้น 2 อาคารคลังพัสดุ ซ.สาธารณสุข 6 กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000


	 โทรศัพท์ 02-5902397  
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ภาคผนวก 3







รายชื่องานวิชาการที่ได้รับทุนสนับสนุน

จาก สวรส. และผลงานแล้วเสร็จในปี 2554





ลำดับ
 ชื่อเรื่อง
 ผู้วิจัย


1
 กระบวนการทางการเมืองในการกระจายอำนาจด้านสาธารณสุข :ศึกษา
กรณีถ่ายโอนสถานีอนามัย


ผศ.เวียงรัฐ  เนติโพธิ์


2
 การวิจัยการควบคุมกำกับและประเมินผล โครงการพัฒนารูปแบบและ
กลไกรณรงค์ เพื่อป้องกันปัญหาเอดส์ ในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ


ดร.สุคนธา  คงศีล


3
 การศึกษาเพื่อประเมินความก้าวหน้าและวิเคราะห์ผลกระทบในการดำเนิน
งานตามแผนกระจายอำนาจ


ผศ.ดร.สงครามชัย ลีทองดี


4
 การสำรวจเพื่อติดตามภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 

(โดยใช้ตัวอย่างซ้ำ) พ.ศ. 2552


นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร


5
 การสังเคราะห์ทางเลือกเพ่ือดำเนินการกระจายอำนาจการจัดบริการสุขภาพ
 นพ.ปรีดา แต้อารักษ์


6
 การติดตามและประเมินผลการสร้างกลไกที่ยั่งยืนของการมีส่วนร่วมและ
การเป็นเจ้าของของจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในการป้องกันเอดส์


ผศ.ดร.ชะนวนทอง 

ธนสุกาญจน์


7
 การศึกษาบทบาทที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้

การกระจายอำนาจด้านสาธารณสุข


นพ.วินัย ลีสมิทธิ์


8
 การประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 


(รพ.สต.) ภาคกลางฝั่งตะวันตก

พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร


9
 การพัฒนาคู่มือช่วยเหลือวัยรุ่นสำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
 พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์


10
 การพัฒนาคู่มือการดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้าและปัญหาการฆ่าตัวตายสำหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล


พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์


11
 การประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 


(รพ.สต.) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (กลุ่ม 2)

นางจรรยาวัฒน์ ทับจันทร์


12
 การสังเคราะห์องค์ความรู้และถอดบทเรียนแนวทางการดูแล ผู้สูงอายุระยะ
ยาวในชุมชน ในบริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.)


รศ.ดร.วรรณภา ศรีธัญรัตน์


13
 บทเรียนและข้อเสนอบทบาทองค์การอิสระในการอภิบาลระบบสุขภาพไทย
 รศ.ดร.เอก ตั้งทรัพย์วัฒนา
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ลำดับ
 ชื่อเรื่อง
 ผู้วิจัย


14
 โครงการสนับสนุนเชิงวิชาการ ถอดบทเรียน ติดตามและประเมินผลการ
สร้างกลไกที่ยั่งยืนของการมีส่วนร่วมและการเป็นเจ้าของของจังหวัดและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการป้องกันเอดส์ในพื้นที่ภาคกลาง


ผศ.ดร.ชะนวนทอง 

ธนสุกาญจน์


15
 การวิเคราะห์สถานการณ์และศักยภาพของการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์
สุขภาพของประเทศไทยตามกรอบยุทธศาสตร์ที่ 1-4 ของ Global Strategy 

and Plan of Action on Public Health, Innovation and Intellectual 
Property


ภญ.ดร.อุษาวดี มาลีวงศ์


16
 การสำรวจสาเหตุการตายของกลุ่มตัวอย่างในการสำรวจสุขภาพประชาชน
ไทยครั้งที่ 3 ระยะที่ 2


นพ.วิชัย เอกพลากร


17
 การประเมินผลลัพธ์ของการดำเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ
 นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์


18
 การทบทวนสถานการณ์เพ่ือจัดทำข้อเสนอการปรับค่าตอบแทนของกระทรวง
สาธารณสุข


นางณิชากร ศิริกนกวิไล


19
 การประเมินผลโครงการพัฒนาศักยภาพองค์กรสมาชิกและแกนนำชุมชน
เพื่อการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ ในชุมชนเผ่าพื้นเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์


นางสาวมาลี สิทธิเกรียงไกร


20
 สิทธิบัตรยาที่จัดเป็น evergreening patent ในประเทศไทย 


และการคาดประมาณผลกระทบที่เกิดขึ้น

นางสาวกรรณิการ์ กิจติเวชกุล


21
 การสังเคราะห์เน้ือหาเพ่ือพัฒนาโครงการ  “บริการประทับใจ  พัฒนาเครือข่าย

ไร้ความแออัด”


นางทัศนีย์ ญาณะ


22
 การประเมินสถานการณ์อย่างเร็ว (Rapid Appraisal) ของโครงการพัฒนา

การสื่อสารสาธารณะและขับเคลื่อนสังคมเพื่อป้องกันเอดส์


รศ.ดร.ปาริชาต สถาปิตานนท์


23
 การศึกษาองค์ความรู้ด้านการแปรผลการศึกษาวิจัยสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ
ในระดับนโยบายสาธารณะ


ผศ.ดร.พญ.ภัทรวัณย์ 

วรธนารัตน์


25
 การสังเคราะห์องค์ความรู้และถอดบทเรียนแนวทางการดูแลสุขภาพสตรี
 นพ.ชัยโรจน์ ขุมมงคล


26
 สารคดีเผยแพร่แก่ผู้ศึกษาดูงานในการประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้า
มหิดลปี 2554


ดร.ละเอียด แจ่มจันทร์


27
 ร่างแนวทางการปฏิบัติตามกฎกระทรวงในมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550


นายไพโรจน์ แก้วมณี


28
 ทบทวนต้นแบบระบบวิจัยสุขภาพต่างประเทศ
 ผศ.ดร.พญ.ภัทรวัณย์ 

วรธนารัตน์


29
 การสังเคราะห์เอกสารวิชาการเรื่องการทบทวนการบริหารยุทธศาสตร์

และนโยบายยุทธศาสตร์ระดับชาติของประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย 


และเกาหลีใต้


ดร.อรสา โฆวินทะ
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ลำดับ
 ชื่อเรื่อง
 ผู้วิจัย


30
 การสังเคราะห์เอกสารวิชาการเรื่องการปรับบทบาท ภารกิจและโครงสร้าง

กระทรวงสาธารณสุข


ดร.เอื้องฟ้า สิงห์ทิพย์พันธุ์


31
 การสังเคราะห์เอกสารวิชาการเรื่องการกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพของประเทศ


นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์


32
 การจัดทำบทคัดย่อ R2R และการสังเคราะห์ผลงาน R2R ปี 2554
 รศ.นพ.สมพนธ์ ทัศนิยม


33
 การสังเคราะห์บทบาทกระทรวงสาธารณสุขในระบบบริการสุขภาพ
 ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล


34
 การสังเคราะห์บทบาทกระทรวงสาธารณสุขในระบบยาและการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ


รศ.ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ์


35
 การสังเคราะห์บทบาทกระทรวงสาธารณสุขในระบบควบคุมป้องกันโรค
 รศ.นพ.สมเดช พินิจสุนทร
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ภาคผนวก 4




รายชื่องานที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นหนังสือ




• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข


แผนยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
ปี 2554-2558 : การจัดการความรู้ 

สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน


สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข


การจัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทาง

ปฏิบัติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล:

แนวทางการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าและ

ผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

อัมพร เบญจพลพิทักษ์ และ 


ลัดดา ดำริการเลิศ, บรรณาธิการ


ปลดเงื่อนตาย คลายปมคิด : 

เรื่องการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ

ปรีดา แต้อารักษ์ และคณะ, เรียบเรียง


การจัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทาง

ปฏิบัติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล:

แนวทางการดูแลสุขภาพวัยรุ่น

อัมพร เบญจพลพิทักษ์ และ 


ลัดดา ดำริการเลิศ, บรรณาธิการ


ประสบการณ์ต่างแดน ระบบชดเชย

ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข


ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ


การจัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทาง

ปฏิบัติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล : 

การจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 


กรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง

สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ
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Thailand’s health workforce : 

local initiatives to address 


workforce challenges

Pen Suwannarat, editor


สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา R2R 


ปี 2554

สมพนธ์ ทัศนิยม และคณะ


วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 

ปีที่ 4 ฉบับที่ 4 ต.ค.-ธ.ค. 2553

สมชัย บวรกิตติ, บรรณาธิการ


การจัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทาง

ปฏิบัติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล : 

แนวปฏิบัติในการบริการผู้สูงอายุ

วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และลัดดา ดำริการเลิศ, 

บรรณาธิการ


การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 : สุขภาพเด็ก


ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ


วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มี.ค. 2554

สมชัย บวรกิตติ, บรรณาธิการ


การจัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทาง

ปฏิบัติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล:

ประสบการณ์การทำงานสร้างเสริม

สุขภาพคนพิการ


วัชรา ริ้วไพบูลย์ และคณะ


Mind the gap : สู่ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 

ฉบับที่ 1 มกราคม 2554

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข


R2R สานสุข การเรียนรู้ในงานประจำ

เชิดชัย นพมณีจำรัสเลิศ และคณะ, 

บรรณาธิการ
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วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 


ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2554

ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล, บรรณาธิการ


สถานการณ์ ศักยภาพ และความพร้อม

ของไตรภาคีในการพัฒนาระบบสุขภาพ


ชุมชนในพื้นที่ 12 ตำบล เล่ม 2

สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ


สู่วิสัยทัศน์การวิจัยระบบยาประเทศไทย

ปี 2560


สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข


ระบบสุขภาพภาคประชาชนกับ

ความเจ็บป่วยเรื้อรัง : สถานะความรู้


และทิศทางการวิจัย เล่ม 3

มัลลิกา มัติโก และคณะ


วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 


ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 เม.ย.-มิ.ย. 2554

ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล, บรรณาธิการ


บทสังเคราะห์ข้อเสนอบทบาทกระทรวง
สาธารณสุขในศตวรรษที่ 21


พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข และคณะ, บรรณาธิการ


สถานการณ์งานวิจัยและแนวทาง

การพัฒนากรอบการวิจัยเพื่อพัฒนา


ระบบบริการปฐมภูมิ เล่ม 1

สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ


• สำนักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
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บทบาทท้องถิ่นกับหน่วยบริการสุขภาพ 

จะร่วมกันพัฒนาระบบสุขภาพอย่างไร


สำนักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน


รอยทางที่สร้างสรรค์ของเวชศาสตร์ครอบครัว

ในประเทศไทย : รวมสาระสำคัญและบทความ

จากการประชุมวิชาการ 12 ปี กับการพัฒนา

เวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทย

สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ,บรรณาธิการ


เที่ยวด้วยใจ อุปสรรคใดไร้กังวล

สุพรรณกัญจนารีย์ รักอิสระ, บรรณาธิการ


จุลสารน้อยก็หนึ่ง ฉบับที่ 17

เมษายน-มิถุนายน 2554


สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ


คู่มือจิตอาสา สำหรับผู้ไม่พิการในความดี

กัญชิตา ประพฤติธรรม


จุลสารน้อยก็หนึ่ง ฉบับที่ 15

ตุลาคม-ธันวาคม 2553


สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ


งานวิจัยเพื่อการพัฒนาหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ เล่ม 4


สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ


จุลสารน้อยก็หนึ่ง ฉบับที่ 16

มกราคม-มีนาคม 2554


สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ


• สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ
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หนึ่งทศวรรษงานวิจัยภูมิปัญญาไท สุขภาพ

วิถีไท  : การศึกษาสถานการณ์งานวิจัย  การแพทย์
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก

และสมุนไพร ระหว่าง พ.ศ.2543-2552

ดารณี อ่อนชมจันทร์, บรรณาธิการ


เหตุเกิดที่ขอนแก่น : เมื่อโรงพยาบาลพลาด

แต่คนไข้ให้พร


สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ


สร้าง เชื่อม เคลื่อน : สรุปผลงานสองปี 

สถาบันสุขภาพวิถีไทย


ดารณี อ่อนชมจันทร์, บรรณาธิการ


กำลังคนด้านสุขภาพ : ที่เป็นมา 


เป็นอยู่ และจะเป็นไป

นงลักษณ์ พะไกยะ และ 


เพ็ญนภา หงษ์ทอง, บรรณาธิการ


ล่าฝันโพ้นภูผา

ชณัณกร เพ็ชรวัฒนา, แปล


โจทย์การวิจัยภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท : 
ประมวลข้อเสนอประเด็นเพื่อการพัฒนา


โจทย์วิจัยเชิงระบบ

ดารณี อ่อนชมจันทร์, บรรณาธิการ


• สถาบันสุขภาพวิถีไทย


• สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ
 • หมอชาวบ้าน
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)


องค์กรจัดการความรู้ สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน
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