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บทสรุปผลการด�ำเนินงาน
โดย นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข (ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข)

บริบททั่วไป
ผลการเลือกตั้งท่ัวไปเมื่อวันท่ี 3 กรกฎาคม 2554 ท�ำให้เกิดการจัดตั้ง

รัฐบาลขึ้นใหม่ โดยมีพรรคเพื่อไทยเป็นแกนน�ำ รัฐบาลได้จัดท�ำนโยบายและ

แถลงต่อรัฐสภาเมื่อวันท่ี 23-24 สิงหาคม 2554 ซ่ึงมีเป้าหมายหน่ึงคือ การ

พัฒนาคุณภาพและสุขภาพคนไทยในทุกช่วงวัย เพราะเป็นปัจจัยช้ีขาดความ

สามารถในการอยู่รอดและแข่งขันได้ของเศรษฐกิจไทย โดยมีนโยบายเร่ง

ด่วนคือ การพัฒนาระบบประกันสุขภาพ ด้วยการเพิ่มประสิทธิภาพระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาทรักษาทุกโรค และบูรณาการสิทธิท่ีผู้ป่วยจะ

ได้รับจากระบบประกันสุขภาพต่างๆ ลดปัจจัยเสี่ยงท่ีน�ำไปสู่การเจ็บป่วยเรื้อรัง 

เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ1 นโยบายเร่งด่วนของ

รัฐบาลดังกล่าว ค่อนข้างสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

และทิศทางการพัฒนาการวิจัยระบบสุขภาพ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นเร่ืองความเป็นธรรมของ

ระบบหลักประกันสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การปรับ

เปลี่ยนผู้บริหารในส่วนของรัฐบาลและกระทรวง

สาธารณสุขใหม่ ก็ท�ำให้เกิดช่องว่างการเชื่อมโยง

ความรู้สู่การตัดสินใจเชิงนโยบาย ซึ่งต้องการการ

ปรับตัวระยะหนึ่ง

1	 ค�ำแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อรัฐสภา วันอังคารท่ี 23 สิงหาคม 2554 
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ในระหว่างเดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม 2554 ได้เกิดอุทกภัยคร้ัง

ใหญ่ขึ้นในประเทศไทย ท�ำให้ประชาชนในหลายจังหวัดได้รับความเดือดร้อน 

ประชาชนจ�ำนวนมากต้องอพยพจากบ้านเรือนไปพักอาศัยในศูนย์พักพิง ทั้ง

ท่ีรัฐจัดตั้งข้ึนและที่จัดตั้งขึ้นเองโดยคนในชุมชน สถานพยาบาลหลายแห่งไม่

สามารถเปิดให้บริการผู้ป่วยได้ตามปรกติ หน่วยราชการหลายแห่งรวมถึง

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไม่สามารถเปิดด�ำเนินการได้เต็มที่ เนื่องจาก

บุคลากรได้รับผลกระทบจากอุทกภัยครั้งนี้

การด�ำเนินงานของ สวรส. ในช่วง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2555 

จึงเป็นการรับมือกับสถานการณ์เฉพาะหน้าในเรื่องของการจัดการความรู้เพ่ือ

รบัมอืกับภยัพบิตั ิขณะเดยีวกนักข็บัเคลือ่นนโยบายด้วยความรูใ้นประเดน็เรือ่ง

ความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเป็นนโยบายเร่งด่วน

ของรัฐบาลชุดปัจจุบัน

ในช่วง 6 เดือนหลังของปีงบประมาณ 2555 รัฐบาลได้ด�ำเนินนโยบาย

สุขภาพส�ำคัญ ได้แก่ การให้บริการฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยทั้ง 3 กองทุนประกัน

สุขภาพ โดยเริ่มด�ำเนินการตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2555 นับเป็นจุดเริ่มต้นใน

การลดความเหลื่อมล�้ำการให้บริการสุขภาพระหว่างกองทุนประกันสุขภาพ 

 สถาบันวิ จัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

และเครือสถาบันฯ ได้เข้าไปมีบทบาทในคณะ

กรรมการดังกล่าวในหลายส่วน ตั้งแต่การเป็น

ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการฯ (ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ

ไทย: สวปก.) การสนับสนุนการพัฒนาระบบการ

จ่ายเงนิสถานพยาบาล โดยศนูย์พฒันากลุม่โรคร่วม

ไทย (ศรท.) การต่อรองราคายา โดย นพ.เทียม 

อังสาชน อดีตผู้อ�ำนวยส�ำนักงานพัฒนาระบบการ

เงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ (สพคส.)2 การ

พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ โดยศูนย์

พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.)

นอกจากนั้นยังได้แต่งตั้งคณะกรรมการก�ำหนด

ระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจ

วินิจฉัย และค่าบริการทางการแพทย์ขึ้นในวันที่ 

20 พฤษภาคม 2555 เพ่ือพัฒนามาตรการควบคุม

ก�ำกับการใช้ยาให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและคุ้มค่า 

บรูณาการร่วมกนัระหว่าง 3 กองทนุประกนัสขุภาพ 

โดยมาตรการระยะสั้นประกอบด้วย 1. การต่อ

รองราคายาที่มีราคาแพงและมีการใช้จ�ำนวนมาก 

โดยเฉพาะยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 2. การ

ควบคุมก�ำกับการเบิกจ่ายยานอกบัญชียาหลักแห่ง

ชาติ และยาต้นแบบ 3. พัฒนากลไกกลางในการ

ตรวจสอบการเบกิจ่ายค่ายา ส�ำหรบัมาตรการระยะ

ยาวประกอบด้วย 1. การพัฒนารูปแบบการจ่าย

ค่ารักษาพยาบาลของ 3 กองทุนประกันสุขภาพให้

เป็นรูปแบบเดียวกันในลักษณะการจ่ายแบบตกลง

ราคาล่วงหน้า 2. พัฒนานโยบายก�ำกับการใช้ยา 

นอกบัญชียาหลักแห่งชาติและส่งเสริมการใช้ยาชื่อ

สามัญ 3. พัฒนาแนวเวชปฏิบัติในการสั่งใช้ยานอก

บัญชียาหลักแห่งชาติ

ขณะเดียวกัน กระแสความตื่นตัวเรื่องการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่

ประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ.2558 ได้เพิ่มขึ้นอย่างมาก โรงเรียนแพทย์หลาย

แห่งได้เสนอของบประมาณเพื่อเตรียมความพร้อมดังกล่าว อาทิ เช่น โรง

พยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้เสนอขอ

งบ 2,400 ล้านบาทในการประชุมคณะรัฐมนตรีสัญจรเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 

2555 เพื่อจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางและอุบัติเหตุ เพ่ือพัฒนาสู่เมือง

แห่งบริการสาธารณสุขในภูมิภาคและอนุภูมิภาคลุ ่มแม่น�้ำโขง (medical 

hub) การเสนอจัดตั้งศูนย์บริการสุขภาพและบริการสาธารณสุขที่เชียงใหม่

ด้วยงบประมาณ 2,000 ล้านบาท การเปิดให้บริการของโรงพยาบาลศิริราช

ปิยมหาการุณย์ การจัดประชุม “มหกรรมศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 2012” 

หรือ “ไทยแลนด์เมดิคัลฮับ เอ็กซ์โป 2012” โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ ในเดอืนสงิหาคม 2555 ความตืน่ตวัดงักล่าวเกดิขึน้ขณะ

ที่ผลกระทบของประชาคมอาเซียนต่อก�ำลังคนด้านสุขภาพ ยังไม่มีข้อสรุป/ข้อ

เสนอท่ีชัดเจนต่อการรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว

การทีร่ฐับาลอนมุตัจิดัสรรงบประมาณด้านการวจิยัในปีงบประมาณ 2556 

เพิ่มให้กับส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) เพื่อด�ำเนินงานวิจัย “มุ่ง

เป้า” อย่างต่อเน่ือง และ วช. ด้วยความเห็นชอบของที่ประชุม 5 ส. 1 ว. เห็น

ชอบให้จัดสรรงบประมาณเพื่อการวิจัยด้าน “การแพทย์และชีวเวชศาสตร์” 

จ�ำนวน 150 ล้านบาท โดยให้ สวรส. ท�ำหน้าที่บริหารงบประมาณดังกล่าว 

ท�ำให้ สวรส. ต้องแสดงบทบาทในการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ (health 

research system) ให้ชัดเจนมากย่ิงขึ้น

บทสรุปผลการดำ�เนินงาน

2	 คณะรัฐมนตรีมีมติยกเลิกระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย 

การพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553 

เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2555 มีผลท�ำให้ต้องมีการยกเลิกส�ำนักงาน

พฒันาระบบการเงนิการคลงัด้านสขุภาพแห่งชาต ิ(สพคส.) ไปด้วย 

อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการ สวรส. ได้มีมติในการประชุมครั้ง

ที่ 2/2555 เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2555 เห็นชอบให้มีการจ้าง 

นพ.เทียม อังสาชน ผู้อ�ำนวยการ สพคส. ต่อไป แต่ให้ไปด�ำรง

ต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ

ไทย (ศมสท.)
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การเปลี่ยนแปลงผู้บริหารหลายต�ำแหน่งในกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากการเกษียณอายุราชการในเดือนตุลาคม 2555 ท�ำให้

โอกาสในการท�ำงานเชิงนโยบายร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขเปล่ียนแปลงไป เช่น สวรส. ได้รับการประสานงานจากปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่านใหม่ (นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์) ให้ช่วยจัดกระบวนการเพื่อค้นหาประเด็นงานสร้างเสริมสุขภาพที่ควรเน้นหนัก 

ด�ำเนินงานโดยร่วมกับหน่วยงานต่างๆในระบบสุขภาพและใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ทั้งหมดที่มีอยู่ นับเป็นโอกาสในการท�ำงานเช่ือม

ความรู้สู่การก�ำหนดนโยบายในอีกช่องทางหน่ึง

ความคืบหน้าที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์
1. ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์น้ี สวรส.ยังคงให้ความส�ำคัญกับการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งนอกจาก

การสรุปการประเมินผลงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งด�ำเนินงานมาครบรอบสิบปีแล้ว สวรส.ยัง

ได้พยายามพัฒนากรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ พร้อมๆไป

กับการสนับสนุนการพัฒนาร่างมติสมัชชาปฏิรูปเฉพาะประเด็น เรื่อง “การบริหารจัดการระบบการจัด

บริการสุขภาพส�ำหรับผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม” ส่วนในด้านข้อมูล สวรส.ก็ได้ริเริ่มการพัฒนา

มาตรฐานทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการและทางคลินิกเพ่ือสนับสนุนการบูรณาการระบบข้อมูล/ระบบ

บริหารจัดการของกองทุนประกันสุขภาพต่างๆ นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนทางด้านวิชาการแก่กลไกทาง

นโยบายส�ำคัญ เช่น คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัยและค่า

บริการทางการแพทย์ เป็นต้น

2. ยุทธศาสตร์พัฒนาความเข้มแข็งระบบสุขภาพชุมชน 
มีการจัดงาน “มหกรรมสุขภาพชุมชนครั้งท่ี 2” ในเดือนมกราคม 2555 ภายใต้หัวข้อ “จากความรู้สู่

การจัดการใหม่ จินตนาการเป็นจริงได้ไม่รู้จบ” เพื่อขับเคลื่อนแนวคิด อุดมการณ์ การท�ำงานสุขภาพใน

ระดับชุมชน และสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย งานน้ีเลื่อนจากวันท่ี 12-14 ตุลาคม 2554 (เน่ืองจาก

เหตุมหาอุทกภัย)มาเป็นระหว่างวันท่ี 18-20 มกราคม 2555 มีผู้เข้าร่วมประชุมจ�ำนวนประมาณ 3500 

คน ส่วนแผนพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในระยะต่อไปนั้น สวรส.ร่วมกับ องค์การอนามัยโลก สสส. 

สปสช. สช. สพฉ. และกระทรวงสาธารณสุข ด�ำเนินการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนท่ีมุ่งสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชนระดับต�ำบล และจะใช้เป็นศูนย์เรียนรู้ในระยะต่อไป โดยมีเป้าหมายพัฒนาพื้นท่ี

ในปีแรกจ�ำนวน 100 แห่งท่ัวประเทศ จากนั้นจะขยายสู่ 2,000 แห่งในปีท่ีสอง และ 4,000 แห่งในปีที่ห้า 

ครอบคลุม 7,800 ต�ำบล ท้ังนี้ สวรส.มีแนวคิดในการปรับยุทธศาสตร์ “การวิจัยจากงานประจ�ำ (R2R)” 

เพื่อให้สามารถสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนได้อีกด้วย 

3. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพ 
การด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์นี้เน้นการพัฒนาใน 3 กลุ่มนโยบายคือ การกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพ

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) การอภิบาลและธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ และกระบวนการ

นโยบายสาธารณะ แต่ละนโยบายมีการเน้นหนักต่างกัน 

การกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพให้แก่ อปท. เน้นการติดตามผลการกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพท่ีผ่าน

มา(การถ่ายโอนสถานีอนามยั) การพฒันาความเข้มแขง็ของ อปท. ในการดแูลภารกจิด้านสขุภาพแทนการ

พัฒนาข้อเสนอรูปแบบการกระจายอ�ำนาจ (ตามค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการอ�ำนวยการแผนงานวิจัยฯ) 

รวมท้ังการประเมินแผนการกระจายอ�ำนาจฯ ฉบับท่ี 1 และ 2 เพื่อเป็นปัจจัยน�ำเข้าสู่การพิจารณาแผน 

กระจายอ�ำนาจฯ ฉบับท่ี 3	

การพัฒนาระบบอภิบาลและธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ เป็นประเด็นใหม่ท่ีค่อนข้างมีความรู้จ�ำกัด 

การวิจัยส่วนใหญ่จึงเน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจ รวมท้ังพัฒนาข้อเสนอเชิงระบบตั้งแต่ระบบสุขภาพ

ในภาพรวม และระบบย่อยๆท่ีมีความส�ำคัญ 

ส�ำหรับกระบวนนโยบายสาธารณะท่ีเร่ิมมีการด�ำเนินการอย่างจริงจังหลังประกาศใช้ พรบ.สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2550 แต่การสร้างความรู้ ความเข้าใจ และการพัฒนาเครื่องมือสนับสนุนกระบวนนโยบาย

สาธารณะยังมีอยู่ค่อนข้างจ�ำกัด การสร้างความรู้ในประเด็นนี้จึงเริ่มจากการประเมินผลกระบวนนโยบาย

สาธารณะที่ได้ด�ำเนินการในรูปแบบต่างๆ (เช่น สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ) และพัฒนากลไก/เครือข่ายการ

เรียนรู้กระบวนนโยบายสาธารณะ รวมท้ังร่วมสนับสนุนการปรับปรุงธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่ง

ชาติ พ.ศ.2552

4. ยุทธศาสตร์การพัฒนานโยบายสุขภาพที่ส่งเสริมความเป็นธรรม 
มีการพัฒนาระบบประเมินผลนโยบาย โดยเริ่มจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับหลักเกณฑ์

และกระบวนการก�ำหนดประเด็นวิจัยประเมินผลนโยบาย เพ่ือพัฒนาข้อเสนอส�ำหรับประเทศไทย และ

เนือ่งจากหลกัเกณฑ์และกลไกจัดล�ำดบัความส�ำคญัของนโยบายสขุภาพส�ำคญัทีค่วรได้รบัการประเมนิผลอ

ยู่ระหว่างการพัฒนา สวรส.จึงได้จัดประชุมนักวิชาการจ�ำนวนหนึ่ง เพ่ือพิจารณาประเด็นนโยบายท่ีควร

จะมีการด�ำเนินการในปีงบประมาณ 2555 มีประเด็นนโยบายท่ีจะด�ำเนินการประเมินผล 3 นโยบาย คือ 

1.การประเมินผลนโยบายฉุกเฉิน 3 กองทุนประกันสุขภาพ 2.การประเมินผลมาตรการควบคุมค่าใช้จ่าย

ด้านยา 3.การประเมินผลระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินภายหลังการประกาศใช้ พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน  

พ.ศ.2551
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นอกจากนี้ สวรส.ได้สนับสนุนให้เกิดการวิจัยกับ Health Counterpart 

Consulting, องค์การแพธ (PATH) และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล ท�ำการศึกษา “วิธีการคาดประมาณประชากรแรงงาน

ข้ามชาติ” และ “ทดลองท�ำการคาดประมาณประชากรกลุ ่มนี้ ในเขต

กรุงเทพมหานคร” อีกทั้งยังศึกษาถึง “การใช้บริการอนามัยแม่และเด็ก” ของ

ประชากรกลุ่มนี้ด้วย ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการศึกษานี้คือ การเสนอให้มี

การส�ำรวจประชากรแรงงานข้ามชาติที่มีบัตรและไม่มีบัตรในพื้นที่จังหวัดที่มี

ประชากรแรงงานข้ามชาติจ�ำนวนมาก 10 อันดับแรกของประเทศ โดยร่วม

มือกับ อปท. และส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ เพื่อให้ได้ข้อมูลส�ำหรับการวางแผน

อย่างถูกต้อง นอกจากนี้รัฐบาลไทยโดยระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควร

รบัผดิชอบการให้บรกิารวคัซีนส�ำหรบัเดก็ 0-2 ขวบท่ีเป็นบุตรของแรงงานเหล่า

น้ีและให้เด็กเหล่านี้ได้หลักประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาล 

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคด้วยเหตุผลตามหลักมนุษยธรรม 

สิทธิมนุษยชน และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคมาสู่ประชาชนคนไทยด้วย

5. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ 
ความก้าวหน้าท่ีส�ำคัญภายใต้ยุทธศาสตร์นี้ มีดังนี้

มีการลงนามความร่วมมือระหว่าง สวรส. กับ วช. ในวันท่ี 23 กรกฎาคม 

2555 และน�ำไปสูก่ารจัดตัง้คณะกรรมการขึน้มา 1 คณะ มเีลขาธกิาร วช. เป็น

ประธาน และผู้อ�ำนวยการ สวรส. เป็นรองประธาน ท�ำหน้าที่ก�ำหนดนโยบาย

ส�ำหรับงานวิจัยมุ่งเป้า โดยในปีงบประมาณ 2556 วช.จัดสรรงบประมาณให้

การพัฒนาชุดโครงการวิจัยเพื่อแก้ไขปัญหาเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะ โดยระดมนักวิชาการจากหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องพัฒนายุทธศาสตร์การด�ำเนินงานในการประชุมเชิงปฏิบัติการระหว่างวันที่ 28-29 พฤษภาคม 

2555 และยื่นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อเลขาธิการ อย., เลขาธิการ สปสช., ผู้อ�ำนวยการ สรพ. (องค์การ

มหาชน) และผู้จัดการ สสส. รวมท้ังจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาโครงการวิจัยท่ีเป็นความร่วมมือ

ระหว่างประเทศในภูมิภาคเอเชีย (ไทย ลาว จีน กัมพูชา อินโดนีเซีย เวียดนาม) เพื่อแก้ไขปัญหาเชื้อ

ด้ือยาท้ังในคนและสัตว์ในระหว่างวันท่ี 28-31 สิงหาคม 2555 ณ หลวงพระบาง สปป.ลาว 

บทเรียนและข้อเสนอแนะ
1.	 ความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์แต่ละประเด็น แตกต่างกันตามต้นทุนเดิมที่มีอยู่ในระบบ และ

โอกาสทางนโยบายของประเด็นนั้นๆ การจัดการความรู้ด้านระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า มีการด�ำเนินงานต่อเนื่องมานาน มีนักวิชาการท่ีมีความสนใจจ�ำนวนมาก และมีกลไกทาง

วิชาการสนับสนุนท่ีเข้มแข็ง เช่น สวปก. IHPP, HITAP ท�ำให้สามารถส่งผลกระทบได้มาก การ

ขับเคลื่อนนโยบายด้วยความรู้ในประเด็นใหม่ๆ ยากที่จะประสบความส�ำเร็จในระยะเวลาอันสั้น 

และการสนับสนุนการสร้างความรู้อย่างต่อเนื่องมีความจ�ำเป็น

ส�ำหรับงานวิจัยด้านการแพทย์และชีวเวชศาสตร์ใน

วงเงิน 250 ล้านบาท เพ่ือให้ สวรส. บริหารจัดการ

ในการสนบัสนนุการวจิยัใน 9 ประเดน็ส�ำคญั โดยม ี

การชี้แจงกรอบประเด็นวิจัยให้นักวิชาการที่สนใจ

ทราบในวันที่ 26 กันยายน 2555 เพ่ือพิจารณา

สนับสนุนต่อไป

มีการจัดตั้ง “ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาระบบ

บรกิารสขุภาพ” ภายใต้ความร่วมมอืระหว่าง สวรส. 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน) โดยมีการลงนามความร่วมมือระหว่าง

องค์กรในวันที่ 27 สิงหาคม 2555

มีการพัฒนาข้อเสนอ “การปฏิรูประบบวิจัย

สุขภาพ” รวมถึง “การปฏิรูปสวรส. เพื่อการ

ด�ำเนินงานในทศวรรษที่สาม” โดยจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการในระหว่างวันที่ 22-23 กันยายน 2555 

ณ สวนสามพราน และข้อเสนอจะเสนอให้คณะ

กรรมการ สวรส. พิจารณาเห็นชอบในการประชุม

เดือนตุลาคม 2555 ต่อไป

การจัดการความรู้เพื่อตอบสนองต่อ
ความจ�ำเป็นเฉพาะหน้า

กรณีมหาอุทกภัยในประเทศไทย หลาย 

หน่วยงานประกอบด้วย สวรส. สช. สรพ. IHPP 

ได้ร่วมกันจัดตั้ง “ศูนย์ประสานจัดการความรู้เพ่ือ

รบัมอืภัยพิบตั ิ(ศจภ.)” ขึน้ บทบาทส�ำคญัของ ศจภ. 

คอื การจดัการความรูเ้พือ่สนบัสนนุการแก้ไขปัญหา

ที่ยังขาดความรู้เพียงพอ เช่น การจัดตั้งศูนย์พักพิง 

การฟื ้นฟูสิ่งแวดล้อมหลังน�้ำลด ฯลฯ และการ 

ประสานความช่วยเหลือให้กับบางพ้ืนที่ หลังจากน�้ำ 

ลดแล้ว สวรส.ได้ด�ำเนินการสรุปบทเรียนของ

หน่วยงานต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางการเตรียมความ

พร้อมส�ำหรับการรับมือกับภัยพิบัติในโอกาสต่อไป 

และมีการแถลงข่าวเสนอบทเรียนดังกล่าวในวันที่  

3 กนัยายน 2555 โดยมรีฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวง

สาธารณสุข นพ.สุรวิทย์ คนสมบูรณ์ เป็นประธาน

การพัฒนาข้อเสนอการเตรียมระบบสุขภาพ

เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน สวรส.ได้

ทาบทามให้สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 

(TDRI) พัฒนาโครงการศึกษาผลกระทบของ

ประชาคมอาเซียนต่อระบบสุขภาพไทยและการ 

เตรียมรับมือในประเด็นต่างๆ
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2.	 การเปล่ียนแปลงผู้ก�ำหนดนโยบายฝ่ายการเมืองบ่อยครั้ง ท�ำให้

นโยบายต่างๆ ขาดความต่อเนื่องในการพัฒนา และยังท�ำให้เกิดช่อง

ว่างในการเชื่อมโยงกลไกสร้างความรู้และกลไกนโยบาย เนื่องจาก

ต้องใช้เวลาในการสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้คนที่เกี่ยวข้องใน

กลไกทั้งสองใหม่ การท�ำหน้าที่สร้างความรู้โดยยึดหลักฐานข้อมูล

เชิงประจักษ์ มีความเป็นกลาง ไม่เอนเอียงเข้าข้างการเมืองฝ่ายใด

ฝ่ายหนึ่ง จะช่วยท�ำให้กลไกสร้างความรู้สามารถท�ำงานต่อเน่ืองได้

แม้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง

3.	 เนื่องจากผู้อ�ำนวยการ สวรส. ปัจจุบัน ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นปีสุดท้าย

ในวาระการด�ำรงต�ำแหน่งรอบสอง ท�ำให้ประเด็นเรื่องการเตรียม

ความพร้อมส�ำหรับผู้บริหาร/ผู้น�ำองค์กรในอนาคต (Succession 

plan) ไม่ว่าจะเป็น สวรส. เองหรอืเครอืสถาบนัฯต่างๆ ได้ถกูหยบิยก

ขึ้นมาหารือบ่อยครั้ง เพราะองค์กรไม่เคยมีแผนพัฒนาผู้บริหารมา

ก่อน ขณะที่การคัดเลือกบุคลากรที่มีความเหมาะสมมีข้อจ�ำกัดมาก

ขึ้นเรื่อยๆ การพัฒนาและด�ำเนินการตามแผนดังกล่าว จึงมีความ

จ�ำเป็นส�ำหรับสถานการณ์เฉพาะหน้า และต้องด�ำเนินการอย่างต่อ

เนื่อง เพื่อพัฒนาผู้บริหารรุ่นใหม่ๆ ขึ้นมาทดแทนในอนาคต

4.	 การประสานการท�ำงานระหว่างเครือสถาบันฯ และ สวรส. ให้เกิด

ความเป็นเอกภาพ ยังมีข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินการ โดยเฉพาะการ

สร้างความรู้สึกร่วมของการเป็นหน่วยงานในสังกัดเดียวกัน ท่ีผ่าน

มา สวรส.ได้ปรบัปรงุระบบบรหิารหลายส่วน โดยเฉพาะอย่างยิง่สทิธิ

ประโยชน์ต่างๆของเจ้าหน้าท่ีเครือสถาบันให้เท่าเทียมกับเจ้าหน้าท่ี 

สวรส. และพัฒนากลไกสื่อสารระหว่าง สวรส. และเครือสถาบันฯ 

เพ่ิมเติม (เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการประจ�ำปี และการประชุม 

Board of Directors) พร้อมๆกับปรับปรุงระบบสนับสนุนท่ัวไป และ

ระบบสนับสนุนเฉพาะ (เช่น การสื่อสารความรู้และขับเคลื่อนสังคม 

และระบบสารสนเทศ) ซ่ึงอยู่ระหว่างด�ำเนินการเพิ่มเติม

5.	 การขยายขอบเขตพันธกิจของ สวรส. เพ่ือ “บริหารระบบวิจัย

สุขภาพ” ในภาพรวม แทนท่ีจะพัฒนา “กลไกนโยบายการวิจัย

สุขภาพ” อาจต้องพิจารณาความเหมาะสมของโครงสร้าง และอัตรา

ก�ำลงัของ สวรส. ปัจจบุนั รวมทัง้ผลกระทบต่อการผลกัดนั “การวจิยั

ระบบสุขภาพ” ซ่ึงเป็นพันธกิจหลักตามกฎหมายและท่ียังไม่เข้มแข็ง

มากในปัจจุบัน

6. 	 การเปลี่ยนแปลงผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ สวรส. ทั้งหมด โดย

คณะกรรมการชุดใหม่มีวาระในการด�ำรงต�ำแหน่งเพียง 2 ปี อาจ

ท�ำให้เกิดปัญหาความต่อเนื่องในการด�ำเนินงานของกรรมการได้ 

จึงควรแก้ไขระยะเวลาด�ำรงต�ำแหน่งตามกฎหมายให้นานขึ้น หรือ

พัฒนาหลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิให้สามารถแก้ไขปัญหา

ดังกล่าวได้ในโอกาสต่อไป

7.	 การพัฒนากลไกนโยบายเพ่ือประสานการท�ำงานระหว่างหน่วยงาน

ต่างกระทรวง โดยที่ฝ่ายการเมืองประสานและผลักดันนโยบาย

ต่างๆด้วยตนเอง (เช่น การแต่งตั้งคณะกรรมการก�ำหนดระบบ

บริหารยาและเวชภัณฑ์ฯ โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

เป็นประธาน หรือการที่นายกรัฐมนตรีผลักดันให้มีการจัดบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินโดยประสาน 3 กองทุนประกันสุขภาพ) สามารถ

ผลกัดนัให้เกิดการบรูณาการด�ำเนนิงานและน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็หลาย

ด้านที่น่าสนใจ อย่างไรก็ตาม รูปแบบการพัฒนาและบริหารนโยบาย 

ดังกล่าว อาจท�ำให้เกิดความขัดแย้งระหว่างกลไกนโยบายท่ีพัฒนา

ขึ้นใหม่กับกลไกนโยบายท่ีมีอยู่เดิมได้

8.	 กระบวนการนโยบายสาธารณะและกลไกนโยบายระดับพ้ืนท่ี กลาย

เป็นแนวโน้มท่ีเป็นทางออกส�ำหรับการพัฒนาระบบสุขภาพในระยะ

ต่อไป เนื่องจากมีการกระจายอ�ำนาจการตัดสินใจให้กับพื้นที่มากขึ้น 

นอกจากนีโ้ครงสร้างและกลไกนโยบายระดบัชาตมิคีวามซบัซ้อนและ

ยากต่อการเปลี่ยนแปลงมากกว่า การพัฒนากลไกจัดการความรู้ใน

ระดับพื้นที่และการสร้างความเข้าใจกระบวนนโยบายสาธารณะจึง

น่าจะเป็นประเด็นเน้นหนักในระยะต่อไป

	 และด้วยเงื่อนไขที่ผู ้อ�ำนวย สวรส. คน

ปัจจุบันจะครบวาระการด�ำรงต�ำแหน่งใน

เดือนเมษายน 2556 ท�ำให้เกิดความลังเล

ในการริเริ่มโครงการและกิจกรรมต่างๆ 

บ่อยครั้ง เนื่องจากเกรงว่าจะเป็นการ

ก้าวล่วงและผูกพันไปถึงการตัดสินใจ

ของผู้บริหารคนใหม่ อย่างไรก็ตาม ทีม 

ผู้บริหาร สวรส. ต่างเห็นตรงกันว่า หาก

เป็นการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์ สวรส.  

ที่ผ่านการเห็นชอบแล้ว ซึ่งครอบคลุม

ตั้งแต่ปี 2554-2558 น่าที่จะด�ำเนินการ

ต่อไป กรณีการพัฒนาข้อเสนอเพื่อการ

ปฏิรูปบทบาทและโครงสร้าง สวรส. สู่

การด�ำเนินงานในทศวรรษที่สาม หากได้

เสนอให้คณะกรรมการเห็นชอบน่าจะเป็น

ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของผู้บริหาร

ใหม่ โดยระยะเวลาที่เหลืออยู่ ไม่ควรจะ

มีการแต่งตั้งบุคคลเพื่อด�ำรงต�ำแหน่งใน

โครงสร้างที่จะมีการปรับปรุง
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ภูมิหลังและข้อมูลพื้นฐาน

ความเป็นมา
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นหน่วยงานของรัฐท่ีมีฐานะเป็นนิติบุคคล จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535 มีภารกิจในการสนับสนุนการศึกษาค้นคว้าและวิจัยเพื่อสร้างความรู้และกลวิธีส�ำหรับใช้วางเป้าหมาย

นโยบายและแผนเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพอย่างมีระบบ และสอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

สวรส.ได้รับการออกแบบให้เป็นหน่วยงานขนาดเล็ก ที่มีความยืดหยุ่นและคล่องตัวสูง บริหารงานโดยคณะกรรมการสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข ท่ีประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐและกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ รวมท้ังสิ้นจ�ำนวน 17 คน ท�ำหน้าท่ีดูแล

นโยบาย ก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินแผนยุทธศาสตร์การวิจัยระบบสาธารณสุขของสวรส.ให้สัมฤทธิผลตามพันธกิจ
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วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
มาตรา 11 แห่งพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535 ได้บัญญัติวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุขไว้ดังนี้

คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(Board of Directors)

คณะกรรมการบริหาร
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(Core Team)

กลุ่มสนับสนุน กลุ่มบริหารจัดการความรู้

หน่วยสนับสนุนทั่วไป

หน่วยสารสนเทศ

หน่วยทรัพยากรมนุษย์

หน่วยพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ

กลุ่มผู้จัดการงานวิจัย

กลุ่มผู้ประสานงานวัจัย

หน่วยแผนงาน

หน่วยสื่อสารความรู้
และขับเคลื่อนสังคม

ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย

สถาบันสร้างเสริมสุขภาพ
คนพิการ

ส�ำนักงานกลางสารสนเทศ
บริการสุขภาพ

ส�ำนักพัฒนาระบบตรวจสอบ
การรักษาพยาบาล

ส�ำนักงานพัฒนาระบบการเงิน
การคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ

ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย

สถาบันพัฒนาการคุ้มครอง
การวิจัยในมนุษย์

คณะอนุกรรมการก�ำกับ
ติดตามและประเมินยุทธ

ศาสตร์ฯ

ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข

โครงสร้างองค์กร
ปีงบประมาณ 2555 สวรส.มีอัตราก�ำลังกระจายอยู่ตามหน่วยต่างๆ ดังแผนภูมิ

แผนภูมิแสดงโครงสร้างการบริหารสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข1.	 ส�ำรวจศึกษาและวิเคราะห์ทางวิชาการต่างๆ เพื่อวางเป้าหมาย 

นโยบายและจัดท�ำแผนโครงการและมาตรการต่าง ๆ  ในการพัฒนา

ระบบสาธารณสุขของประเทศ

2. 	 ประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและแผนของรัฐบาล และ

หน่วยงานอืน่ๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชนทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ก�ำหนดนโยบาย

และการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุข รวมทั้งการน�ำผลการวิจัย

ไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายและแผน

3. 	 สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขของภาครัฐและภาค

เอกชนและส่งเสริมความร่วมมือการวิจัยระบบสาธารณสุขระหว่าง

ภาครัฐและเอกชน ตลอดจนนานาประเทศ รวมทั้งด�ำเนินการวิจัย 

ด้านระบบสาธารณสุขที่มีความส�ำคัญตามนโยบายและไม่มีสถาบัน 

วิจัยหรือหน่วยงานวิจัยอื่นด�ำเนินการ

4. 	 สนับสนุนการเพิ่มสมรรถนะในการเลือก 

การรับ และการถ่ายทอดวิทยาการและ

เทคโนโลยีจากต่างประเทศ ตลอดจน

การจัดการโครงการลงทุนและโครงการ

พัฒนาที่ เกี่ยวข ้องกับการเลือก การ

รับ และการถ ่ายทอดวิทยาการและ

เทคโนโลยทีีม่ปีระสทิธภิาพและเหมาะสม

5. 	 บริการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความรู้และ

ผลงานวิจัยและวิชาการสาธารณสุขแก่

หน่วยงานของรฐั เอกชน และสาธารณชน
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การบริหารจัดการความรู้
สวรส.บริหารจัดการความรู้เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพ โดยด�ำเนินการผ่านเครือข่ายวิจัยต่างๆ ได้แก่ เครือสถาบัน (7 

แห่ง) สถาบันภาคี (1 แห่ง) และเครือข่ายวิจัยประเด็นเฉพาะต่างๆ (มากกว่า 10 แห่ง) การบริหารจัดการดังกล่าวครอบคลุมตั้งแต่

การก�ำหนดเป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์ การประสานความร่วมมอืเครอืข่ายวจัิยทัง้หมด

เพื่อให้มีการด�ำเนินงานหนุนเสริม (synergy) กัน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของแต่ละ

เครือข่ายวิจัยและเป้าหมายยุทธศาสตร์โดยรวม

เครือสถาบันซึ่งถือเป็นหน่วยงานภายในของ สวรส. 7 แห่งประกอบด้วย

1.	 ส�ำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)

2.	 สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.)

3.	 ส�ำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)

4.	 ส�ำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.)

5.	 ส�ำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ (สพคส.)

6.	 ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.)

7.	 สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.)

แผนภูมิแสดงบริบทการท�ำงานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและเครือข่ายวิจัย

เครือสถาบัน 	 หมายถึง หน่วยงานทีจ่ดัต้ังขึน้โดยมฐีานะเป็นหน่วยงานภายในของสวรส.เพือ่ปฏบิตังิานตามภารกจิของสวรส.

สถาบันภาคี 	 หมายถึง หน่วยงาน/องค์กรที่มีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการกับสวรส.

เครือข่ายงานวิจัย 	หมายถึง หน่วยงาน/องค์กร/แผนงานท่ีท�ำการศึกษาวิจัยด้านระบบสาธารณสุขภายใต้การสนับสนุนของ 

				    สวรส. หรือได้ร่วมงานกับสวรส.อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

แผนยุทธศาสตร์ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
พ.ศ.2554-2558	
วิสัยทัศน์	

การจัดการความรู ้สู ่ระบบสุขภาพที่

เป็นธรรมและยั่งยืน

พันธกิจ
1.	 พัฒนาความรู ้และข้อเสนอเชิง

นโยบาย เพื่อลดปัญหาความไม่

เป็นธรรมในระบบสุขภาพ เพื่อ

พัฒนาประสิทธิภาพและความ

ยั่งยืนของระบบสุขภาพ

2.	 สนับสนุนและส ่งเสริมการใช ้

ความรู้ในกระบวนการนโยบาย

สาธารณะ เพื่อให ้ เกิดระบบ

สุขภาพท่ีเป็นธรรมและยั่งยืน

3.	 สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็ง

ของระบบวิจัยสุขภาพและการ

วิจัยระบบสุขภาพ

ยุทธศาสตร์เชิงวิธีการ ได้แก่

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างและจัดการความรู้ผ่านการบริหารทุนที่มีในระบบวิจัยสุขภาพ
กลยุทธ์ที่ 1	 การปรับแผนงานวิจัยท่ีมีอยู่ เพ่ือให้ตอบสนองเป้าหมายการสร้างความเป็นธรรม

การด�ำเนินงานภายใต้กลยุทธ์นี้ เป็นการใช้มุมมองเรื่องความเป็นธรรม (equity lens) กับแผนงานวิจัยต่างๆ ที่ 

สวรส. ให้การสนับสนุนอยู่ปัจจุบัน เพื่อสร้างความรู้และข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาความไม่เป็นธรรม

ในส่วนย่อยๆ ของระบบสุขภาพ

กลยุทธ์ที่ 2	 การปรับแผนงานวิจัยที่มีอยู่เพื่อให้ตอบสนองเป้าหมายการพัฒนาระบบสุขภาพในระยะยาว ประกอบด้วย

1. การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ

2. การพัฒนาประสิทธิภาพและความยั่งยืนของระบบสุขภาพ

3. การพัฒนาสมรรถนะระบบสุขภาพเพื่อรองรับภัยคุกคามใหม่

กลยุทธ์ที่ 3	 การประสานเช่ือมโยงความรู้จากกลไกจัดการความรู้สาขาอ่ืน
หน่วยงานภาคีส�ำคัญประกอบด้วย หน่วยงานวิชาการด้านสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และรัฐศาสตร์

เงินสนับสนุนวิจัย

ผู้ก�ำหนดนโยบาย

ประชาชน
ภาคประชาสังคม

2

1 1

1

11

2

22

2

2

2

2

แห
ล่ง

ทุน
วิจั

ยภ
าย

นอ
ก

สวรส.
1 = เครือสถาบัน

2 สถาบันภาคีและเครือข่ายวิจัย
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างและจัดการความรู้ผ่านการขยายทุนการวิจัยระบบสุขภาพ
กลยุทธ์ที่ 1	 การพัฒนาแผนงานวิจัยเพื่อรองรับเป้าหมายการสร้างความเป็นธรรม

เน้นการพฒันาโครงการและแผนงานวจิยัขึน้ใหม่ เพือ่ให้รองรบัประเดน็การวจิยัระบบ

สขุภาพทียั่งไม่มกีารด�ำเนินการ เช่น 

•	 โครงการศึกษาความหมายของ “สุขภาวะ” และ “ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ” 

ในมุมมองของประชาชนกลุ่มต่างๆในสงัคม โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุ่มผู้ด้อยโอกาส 

และผลกระทบของมุมมองดังกล่าวต่อการสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

•	 แผนงานวิจัยเร่ือง “สิทธิและสุขภาพ” เน้นสร้างความเข้าใจ “ความหมาย” และ

พัฒนา “ระบบส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ” ของประชาชนตาม พรบ.

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 1 สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ

•	 แผนงาน “วิจัยและพัฒนากลไกส่ือสารสุขภาพส�ำหรับกลุ่มผู้ด้อยโอกาส”

•	 แผนงานวิจัย “ประเมินผลนโยบาย” เน้นประเมินผลกระทบจากนโยบายของรัฐ

ต่อความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

•	 แผนงาน “วิจัยและพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน” เน้นการสร้างหลัก

ประกันการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับประชาชนทุกคนอย่างเสมอ

ภาคเท่าเทียมกัน

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนการพัฒนานโยบาย
กลยุทธ์ที่ 1	 สนับสนุนการเช่ือมโยงระหว่างความรู้กับกระบวนการนโยบาย

เน้นการพัฒนาจุดเชื่อมต่อ (interface) ระหว่างนักวิจัยและกระบวนการบริหาร

จัดการงานวิจัย (research management process) กับผู้ก�ำหนดนโยบายและ

กระบวนการนโยบาย (policy process) ผนวกกับการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย

และผู้จัดการงานวิจัยตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ในการสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากงาน

วิจัย (knowledge utilization or knowledge translation) การแสวงหาโอกาสจาก

ทางเลือกกระบวนการนโยบายใหม่ๆ เช่น สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ

กลยุทธ์ที่ 2	 การส่ือสารและการจัดการความรู้เพ่ือสนับสนุนการเคลื่อนไหวทางสังคม
ประสานเครือข่ายบุคลากรและหน่วยงานที่ท�ำงานลักษณะเดียวกัน จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อ

ยกระดับความรู้ในระดับฝังลึก (tacit knowledge) ให้เป็นความรู้ในระดับที่สามารถถ่ายทอดได้ (explicit 

knowledge) มุ่งเน้นสร้างความรู้และความเข้าใจเรื่อง “กระบวนการทางนโยบาย (policy process)” และ “การ

เคลื่อนไหวทางสังคม (social movement)”

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

1. การพัฒนากลไกประสานและพัฒนานโยบายวิจัยสุขภาพ

2. การพัฒนาธรรมาภิบาลหน่วยงานวิจัยระบบสุขภาพ

กลยุทธ์ที่ 2	 การขยายและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพ
1. การพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายวิจัยใหม่

2. การขยายเครือข่ายวิจัยใหม่และการพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่

3. การพัฒนาศักยภาพระบบวิจัยในด้านต่างๆท่ีมีความส�ำคัญ

การจัดการความรู้สู่ระบบสุขภาพท่ีเป็นธรรมและย่ังยืน

ส่งเสริมการใช้ความรู้

พัฒนาองค์ความรู้

สร้างและจัดการความรู้ผ่านการ
บริหารทุนที่มีในระบบวิจัยสุขภาพ

สร้างและจัดการความรู้ผ่านการ
ขยายทุนการวิจัยระบบสุขภาพ

จัดการความรู้เพื่อสนับสนุน
การพัฒนานโยบาย

เสริมสร้างศักยภาพของ
ระบบวิจัยสุขภาพ

สร้างความเข้มแข็งของ
ระบบวิจัยสุขภาพ

พันธกิจ

ยุทธศาสตร์สวรส. 
2554-2558

วิสัยทัศน์
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ยุทธศาสตร์เชิงประเด็น ที่ส�ำคัญได้แก่
•	 การสร้างความเป็นธรรมระบบหลักประกันสุขภาพ

•	 การพัฒนาความเข้มแข็งระบบอภิบาล

•	 การพัฒนาความเข้มแข็งระบบสุขภาพชุมชน

•	 การพัฒนานโยบายฯที่สนับสนุนความเป็นธรรม

•	 การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ 

	 ดังแผนภูมินี้

รายงานผลการใช้จ่ายเงินงบประมาณ ปีงบประมาณ 2555
ระยะเวลา 12 เดือน (ต.ค.54 – ก.ย.55)

หน่วย : ล้านบาท

เป้าประสงค์/ แผนงาน/ โครงการ
งบ

ประมาณ

ผลการใช้จ่ายเงิน

งบ
ประมาณ
คงเหลือ

ไตรมาส
ที่ 1

(ต.ค.54-
ธ.ค.54)

ไตรมาส
ที่ 2 

(ม.ค.55-
มี.ค.55)

ไตรมาส
ที่ 3 

(เม.ย.55-
มิ.ย.55)

ไตรมาส
ที่ 4 

(ก.ค.55-
ก.ย.55)

รวม 
ไตรมาส
ที่ 1-4

เป้าประสงค์ที่ 1 การจัดการความรู้เพื่อระบบสุขภาพที่เป็นธรรม 70.28 12.35 9.77 15.36 27.25 64.74 5.54

1.1 การพัฒนานโยบายสุขภาพที่สนับสนุนความเป็นธรรม 10.62 0.20 0.00 6.03 3.57 9.80 0.82

 1) ชุดโครงการวิจัยและประเมินผลนโยบายสุขภาพ 4.62 0.20 0.00 0.03 3.57 3.80 0.82

 2) แผนงานวิจัยสังคมและสุขภาพ_โครงการวิจัยด้านสังคม
    เพื่อความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 

 3) ชุดโครงการด้านการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ 6.00 0.00 0.00 6.00 0.00 6.00 0.00

 4) วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

1.2 การพัฒนาความเข้มแข็งของระบบอภิบาลสุขภาพ 9.02 1.97 1.08 1.61 4.37 9.02 0.00

 1) แผนงานธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 5.46 1.38 0.02 1.56 2.50 5.46 0.00

 2) แผนงานกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพ 3.57 0.59 1.06 0.05 1.86 3.56 0.00

1.3 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 21.76 5.01 2.87 1.37 9.78 19.03 2.73

 1) แผนงานวิจัยสังคมและสุขภาพ_การสร้างองค์ความรู้
    วิจัยภูมิปัญญาไทย 

1.69 0.00 0.10 0.00 0.10 1.59

 2) แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูฯ ระดับกลางและระยะยาว 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

 3) ชุดโครงการวิจัยและพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพในชุมชน 3.38 0.00 0.00 0.63 2.75 3.38 0.00

 4) แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพในชุมชน_โครงการ
    วิจัยการประยุกต์ใช้เคร่ืองมือ health literacy เพื่อการสื่อสาร
    ที่มีประสิทธิภาพ 

2.50 0.00 0.14 0.27 0.97 1.38 1.12

 5) แผนงานวิจัยและการจัดการความรู้เพื่อสร้างระบบสุขภาพชุมชน
    ตัวอย่าง 

 6) ชุดโครงการวิจัยและพัฒนาระบบเพื่อเตรียมความพร้อมรับภาวะ
    ภัยพิบัติ 

3.53 0.00 2.33 0.12 1.06 3.50 0.03

 7) แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

 8) แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
    (สนับสนุนศูนย์วิจัยระบบบริการสุขภาพ) 

5.01 0.00 0.00 0.00 5.00 5.01 0.00

 9) แผนงานพัฒนาเครือข่ายวิจัย R2R 5.25 5.00 0.00 0.25 0.00 5.25 0.00

 10) ประชุมมหกรรมสุขภาพชุมชน 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

 11) การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 0.40 0.00 0.40 0.00 0.00 0.40 0.00

 12) จัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทางปฏิบัติ รพ.สต.
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เป้าประสงค์/ แผนงาน/ โครงการ
งบ

ประมาณ

ผลการใช้จ่ายเงิน

งบ
ประมาณ
คงเหลือ

ไตรมาส
ที่ 1

(ต.ค.54-
ธ.ค.54)

ไตรมาส
ที่ 2 

(ม.ค.55-
มี.ค.55)

ไตรมาส
ที่ 3 

(เม.ย.55-
มิ.ย.55)

ไตรมาส
ที่ 4 

(ก.ค.55-
ก.ย.55)

รวม 
ไตรมาส
ที่ 1-4

1.4 การสร้างความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ 28.88 5.18 5.82 6.35 9.54 26.89 1.99

 1) แผนงานวิจัยระบบยา 5.45 0.18 0.33 1.28 5.04 6.84 -1.39

 2) แผนบริหารและตรวจสอบเวชระเบียนบริการสุขภาพ

 3) แผนงานบริหารสารสนเทศบริการสุขภาพ ภายใต้ สกส. 

 4) แผนงานวิจัย ประเมินผล และพัฒนาระบบประกันสุขภาพ 5.00 0.00 5.00 0.00 0.00 5.00 0.00

 5) การพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของ สพคส. 5.00 5.00 0.00 0.00 0.00 5.00 0.00

 6) ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (Thai CaseMix Centre) 5.00 0.00 0.00 5.00 0.00 5.00 0.00

 7) การพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 5.00 0.00 0.45 0.05 4.48 4.99 0.01

 8) การประชุมวิชาการหลักประกันสุขภาพไทย 3.38 0.00 0.03 0.00 0.00 0.03 3.35

 9) แผนพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ_HISO 0.05 0.00 0.01 0.01 0.02 0.03 0.02

เป้าประสงค์ที่ 2 การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ 10.43 3.26 0.63 1.68 4.70 10.26 0.17

2.1 การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ 10.43 3.26 0.63 1.68 4.70 10.26 0.17

 1) แผนงานพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ 3.43 0.00 0.00 0.21 3.21 3.42 0.01

 2) แผนงานพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ 3.00 3.00 0.00 0.00 0.00 3.00 0.00

 3) แผนพัฒนาการสื่อสารความรู้และผลักดันข้อเสนอนโยบาย 4.00 0.25 0.63 1.47 1.48 3.84 0.16

เป้าประสงค์ที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายในองค์กร
                และเครือสถาบันฯ

44.27 9.98 11.09 10.17 12.54 43.78 0.49

3.1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายในองค์กรและเครือสถาบัน 44.27 9.98 11.09 10.17 12.54 43.78 0.49

 1) การบริหารจัดการส�ำนักงานทั่วไป 31.28 6.51 8.63 7.24 8.90 31.28 0.00

    • ค่าใช้จ่ายบุคลากร (เงินเดือนและสวัสดิการต่าง ๆ) 25.55 5.53 7.35 6.52 6.14 25.55 0.00

    • ค่าบริหารจัดการส�ำนักงานทั่วไป 5.73 0.98 1.28 0.72 2.76 5.73 0.00

 2) จัดประชุมคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 0.55 0.17 0.09 0.00 0.22 0.47 0.08

 3) พัฒนาระบบบริหารจัดการภายในที่ดี 1.36 0.22 0.35 0.78 0.01 1.36 0.00

 4) พัฒนาระบบสนับสนุน 0.04 0.01 0.01 0.01 0.01 0.04 0.00

 5) พัฒนาระบบการบริหารแผนยุทธศาสตร์ 0.19 0.06 0.01 0.06 0.07 0.19 0.00

 6) แผนบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 4.16 0.10 1.43 0.95 1.46 3.94 0.22

 7) แผนงานพัฒนาระบบสารสนเทศ 4.88 1.98 0.21 0.82 1.72 4.73 0.15

 8) แผนพัฒนาคลังข้อมูล 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

 9) แผนพัฒนาห้องสมุด 0.75 0.54 0.04 0.08 0.05 0.71 0.04

 10) บริหารจัดการส�ำนักงานทั่วไป-งานอาคารส่วนกลาง 1.07 0.39 0.32 0.24 0.12 1.07 0.00

เป้าประสงค์/ แผนงาน/ โครงการ
งบ

ประมาณ

ผลการใช้จ่ายเงิน

งบ
ประมาณ
คงเหลือ

ไตรมาส
ที่ 1

(ต.ค.54-
ธ.ค.54)

ไตรมาส
ที่ 2 

(ม.ค.55-
มี.ค.55)

ไตรมาส
ที่ 3 

(เม.ย.55-
มิ.ย.55)

ไตรมาส
ที่ 4 

(ก.ค.55-
ก.ย.55)

รวม 
ไตรมาส
ที่ 1-4

เป้าประสงค์ที่ 4 การพัฒนาอื่นๆ 4.96 0.03 0.01 4.65 0.26 4.95 0.00

4.1 การพัฒนาอ่ืนๆ 4.96 0.03 0.01 4.65 0.26 4.95 0.00

 1) แผนงานความร่วมมือภูมิภาคเอเชียวิจัยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ 0.37 0.03 0.01 0.06 0.26 0.37 0.00

 2) โครงการเครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้น�ำการสร้างสุขภาวะ
    แนวใหม่ (คศน.) 

0.09 0.00 0.00 0.09 0.00 0.09 0.00

 3) การประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล (PMAC) 

 4) โครงการประเมินการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินร่วม 
    3 กองทุน_สวปก.

4.50 0.00 0.00 4.50 0.00 4.50 0.00

 5) แผนงานศึกษาต้นทุนภาครัฐในประเทศไทย_IHPP 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

 

รวมทั้งสิ้น 129.94 25.61 21.51 31.86 44.75 123.73 6.21

20% 17% 25% 34% 95%30 31
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ผลการปฏิบัติงาน
ผลการปฏิบัติงานปีงบประมาณ 2555 ตามยุทธศาสตร์ของสวรส.พ.ศ.2554-2558 จ�ำแนกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ

1. ความคืบหน้าที่ส�ำคัญของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์เชิงประเด็น
	 1.1 ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ

	 1.2 ยุทธศาสตร์พัฒนาความเข้มแข็งระบบสุขภาพชุมชน

	 1.3 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพ

	 1.4 ยุทธศาสตร์การพัฒนานโยบายสุขภาพท่ีส่งเสริมความเป็นธรรม

	 1.5 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ

	 และการจัดการความรู้เพื่อตอบสนองต่อความจ�ำเป็นเฉพาะหน้า

2. รายละเอียดผลการด�ำเนินงานของเครือสถาบันฯ
	 2.1 สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ(สสพ.)

	 2.2 ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย(สวปก.)

	 2.3 สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์(สคม.)

	 2.4 ส�ำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ(สกส.)

	 2.5 ส�ำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล(สพตร.)

	 2.6 ส�ำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ(สพคส.)

	 2.7 ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย(ศมสท.)

	 2.8 ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย(ศรท.)

3. แผนงาน/โครงการอ่ืนๆ
ซ่ึงมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

35
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ความคืบหน้าที่ส�ำคัญของการด�ำเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์เชิงประเด็น
1.1	 ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ 

ในช่วง 6 เดือนแรกมีความก้าวหน้าท่ีส�ำคัญคือ

•	 การสรุปโครงการวิจัยประเมินผล “หนึ่งทศวรรษหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” มีการประชุม

ปฏิบัติการร่วมระหว่างผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศและทีมนักวิจัยไทย ในระหว่างวันท่ี 10-12 

ตุลาคม 2554 เพื่อสรุปข้อค้นพบทั้งหมดและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

•	 การน�ำเสนอผลการวิจัยประเมินผล “หนึ่งทศวรรษหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” ในที่ประชุม

วิชาการรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลประจ�ำปี 2555 ในวันท่ี 24 มกราคม 2555 และการจัดท�ำ

เอกสารสรุปข้อเสนอเชิงนโยบาย (policy brief) เผยแพร่แก่ผู้เข้าร่วมประชุม

•	 การจัดประชุมวิชาการประจ�ำปี “หนึ่งทศวรรษหลักประกันสุขภาพไทย” วันที่ 21 - 22 มีนาคม 

2555 ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ วัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ข้อมูล/ความรู้แก่ผู้เกี่ยวข้องโดย

เฉพาะฝ่ายนโยบาย โดยเชิญนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ร่วมรับ

ฟังข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้วยในการประชุมดังกล่าว

•	 การพฒันากรอบยทุธศาสตร์การพัฒนาระบบการเงนิการคลงัด้านสขุภาพแห่งชาต ิ(ด�ำเนนิการภายใต้คณะกรรมการพฒันา

ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ) และมีการประชุมรับฟังความเห็นในวันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2555

•	 การสนับสนุนการพัฒนาร่างมติสมัชชาปฏิรูปเฉพาะประเด็น เรื่อง “การบริหารจัดการระบบการจัดบริการสุขภาพ ส�ำหรับ

ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม” โดยมีการประชุมรับฟังความเห็นจากภาคีต่างๆใน 4 ภาค และจัดเวทีสมัชชาปฏิรูป

เฉพาะประเด็นในวันท่ี 18 มีนาคม 2555

•	 การพัฒนามาตรฐานทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการและทางคลินิก (LOINC) เพื่อสนับสนุนการบูรณาการระบบข้อมูล/

ระบบบริหารจัดการของกองทุนประกันสุขภาพต่างๆ โดยมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการข้ึนเมื่อวันที่ 6 มกราคม 2555 และ

ประชุมเพื่อเผยแพร่แนวคิดดังกล่าวในวันท่ี 1 มีนาคม 2555

•	 การดูแลโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรนานาชาติด้านการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Capacity building 

program on universal health coverage) โดยได้รับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิ Rockefeller โครงการนี้เป็นความร่วมมือ

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข สปสช. สวรส. สรพ. IHPP, HITAP และมหาวิทยาลัยนเรศวร มีผู้เข้ารับการอบรมคร้ังแรก 

(ระหว่างวันท่ี 27 กุมภาพันธ์ ถึง 2 มีนาคม 2555) จาก 2 ประเทศคือ ประเทศจีน และฟิลิปปินส์

การด�ำเนินงานที่ส�ำคัญในช่วง 6 เดือนหลัง คือ การสนับสนุนทางด้านวิชาการแก่กลไกทางนโยบายส�ำคัญ ได้แก่ คณะกรรมการ

ก�ำหนดระบบบรหิารยา เวชภณัฑ์ การเบกิจ่ายค่าตรวจวนิจิฉยั และค่าบรกิารทางการแพทย์ ซึง่มรีฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ

เป็นประธาน และคณะกรรมการบริหารสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ซ่ึงมีรองปลัดกระทรวงการคลังเป็นประธาน โดยคณะ

กรรมการทั้งสองชุดนี้แต่งตั้งโดยคณะรัฐมนตรี แม้ว่าเป้าหมายของฝ่ายนโยบายจะเน้นที่การควบคุมค่าใช้จ่ายของระบบประกัน

สุขภาพ แต่ประเด็นท่ีทีมงาน สวรส. และเครือสถาบันฯ ด�ำเนินการควบคู่กันไปคือ การสร้างความเป็นธรรมและความยั่งยืนของ

ระบบประกันสุขภาพ มาตรการทางนโยบายส�ำคัญท่ีมีการเสนอคือ

1
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•	 การพัฒนารูปแบบการจ่ายเงินบริการผู้

ป่วยนอกแบบจ่ายเงินล่วงหน้าตามกลุ่ม

จ�ำแนกโรคร่วม (Thai ambulatory case 

based payment)

•	 การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาโดยเน้นส่ง

เสริมการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ

และยาชื่อสามัญ

•	 การพฒันามาตรฐานระบบข้อมลูโดยเฉพาะ 

มาตรฐานรหัสข้อมลูยาและห้องปฏบิติัการ

•	 การพัฒนาและจัดต้ัง National Clearing 

House เพือ่สนบัสนุนการบรูณาการข้อมลู

การให้บริการสุขภาพ

ข้อเสนอมาตรการดังกล่าวได้เสนอต่อผู้บริหาร

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเห็นชอบในหลักการ และ

ก�ำลังพัฒนารายละเอียดเพื่อขอรับการสนับสนุนงบ

ประมาณส�ำหรับการด�ำเนินงานระยะต่อไป

 

1.2	 ยุทธศาสตร์พัฒนาความเข้มแข็งระบบสุขภาพชุมชน 

มีความก้าวหน้าท่ีส�ำคัญ คือ

•	 การจัดงาน “มหกรรมสุขภาพชุมชนครั้งท่ี 2” ภายใต้หัวข้อ “จากความรู้สู่การจัดการใหม่ จินตนาการเป็นจริงได้ไม่รู้จบ” 

เพื่อขับเคลื่อนแนวคิด อุดมการณ์ การท�ำงานสุขภาพในระดับชุมชน และสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย โดยเลื่อนการ

ประชุมจากวันท่ี 12-14 ตุลาคม 2554 มาเป็นระหว่างวันที่ 18-20 มกราคม 2555 มีผู้เข้าร่วมประชุมจ�ำนวนประมาณ 

3500 คน ทั้งนี้ได้สรุปข้อเสนอเชิงนโยบาย น�ำเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการสถาบันฯ ในการประชุมครั้งที่ 1/2555  

วันที่ 20 เดือนกุมภาพันธ์ 2555

•	 การน�ำเสนอผลงานวิจัยระบบสุขภาพชุมชน ในเวทีวิชาการ “สนทนาวิชาการสร้างสรรค์ระบบสุขภาพชุมชน” วันที่  

14 กุมภาพันธ์ 2555 และ The First Annual Members Meeting/Technical Conference and the Second Advisory 

Group Meeting of the South-East Asia Primary Health Care Innovations Network (SEAPIN) วันที่ 22 กุมภาพันธ ์

2555  ซึ่งพบว่าชุมชนเหล่านี้มีก�ำลังคน ก�ำลังปัญญา ก�ำลังทรัพย์ ก�ำลังสังคมพร้อมอยู่แล้ว สิ่งที่ชุมชนต้องการ คือ  

หน่วยงานภายนอกควรหารูปแบบด�ำเนินงานร่วมกันให้ได้ โดยสนับสนุนชุมชนในประเด็นที่สอดคล้องกับแผนของชุมชน 

และให้อ�ำนาจชุมชนเลือกเครื่องมือ ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์เอง

•	 การปรับยุทธศาสตร์ “การวิจัยจากงานประจ�ำ (R2R)” เพ่ือให้สามารถสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เนื่องจาก

ปัจจุบัน กิจกรรมส่วนใหญ่ด�ำเนินการในระดับโรงพยาบาล โดยมีการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับทีมงาน R2R และ 

เครือข่าย 2 ครั้งในวันที่ 3 กันยายน 2554 และในวันที่ 10 มกราคม 2555

•	 ภายใต้แผนพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน มีการจัดอบรมพ่ีเล้ียงเพ่ือส�ำรวจต้นทุนชุมชนจ�ำนวน 100 แห่งทั่วประเทศในปีแรก 

พบว่าพื้นที่หลายแห่งมีความพร้อมในการพัฒนาและได้ด�ำเนินการพัฒนาพ้ืนที่ของตนแล้ว การลงพ้ืนที่ในปีถัดไปจึงเปลี่ยน

จุดประสงค์จากการวิเคราะห์ต้นทุนท่ีได้จากการส�ำรวจของพ่ีเล้ียง เป็นการจัดเวทีเพ่ือประเมินความต้องการของพื้นที่

และหากลไกหนุนเสริมจากภาคี ผลสัมฤทธิ์ท่ีคาดหวังเมื่อสิ้นสุดแผนงาน คือ พื้นที่ต้นแบบไม่จ�ำกัดจ�ำนวนในทุกภูมิภาค  

บทเรียนการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ และกลไกท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคีกับชุมชน

•	 การจัดการประชุมวิชาการ “งานวิจัยจากงานประจ�ำ” ประจ�ำปีในหัวข้อ “วิถี R2R: เรียบง่าย คุณภาพ ครบวงจร” ระหว่าง

วันท่ี 10-12 กรกฎาคม 2555 ณ ศูนย์ประชุมอิมแพคฟอรั่ม เมืองทองธานี โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 1,700 คน 

มีผู้ส่งผลงานวิจัยเพื่อประกวดจ�ำนวนกว่า 500 ผลงาน (ซ่ึงมากกว่า 4 ปีท่ีผ่านมา) มี node ระดับพื้นที่เพ่ิมเป็น 9 node 

ครอบคลุมพื้นท่ี 60 จังหวัด

1.3	 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพ 

การด�ำเนินงานเน้นการพัฒนาใน 3 กลุ่มนโยบายคือ การกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 

การพฒันาระบบอภบิาลและธรรมาภบิาลระบบสขุภาพ และกระบวนการนโยบายสาธารณะ แต่ละนโยบายมกีารเน้นหนกัต่างกนั ดงันี้

1.3.1	การกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพให้แก่ อปท. เน้นการติดตามผลการกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพที่ผ่านมา (การถ่าย

โอนสถานีอนามัย) การพัฒนาความเข้มแข็งของ อปท. ในการดูแลภารกิจด้านสุขภาพแทนการพัฒนาข้อเสนอรูปแบบ

การกระจายอ�ำนาจ (ตามค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการอ�ำนวยการแผนงานวิจัยฯ) รวมทั้งการประเมินแผนการกระจาย

อ�ำนาจฯ ฉบับท่ี 1 และ 2 เพ่ือเป็นปัจจัยน�ำเข้าสู่การพิจารณาแผนกระจายอ�ำนาจฯ ฉบับที่ 3	

		  มีความก้าวหน้าท่ีส�ำคัญดังนี้

•	 ชุดโครงการวิจัยเพื่อศึกษาและพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการด้านสุขภาพ  

มี 3 โครงการ และ 1 กิจกรรม ได้แก่

o	 การวิจัยและพัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละระดับในการจัดการด้านสุขภาพ กรณีศึกษา

จังหวัดน่าน 

o	 การวจิยัและพฒันาตวัแบบการจดัการระบบสขุภาพระดบัต�ำบล ภายใต้แผนการกระจายอ�ำนาจด้านสขุภาพ 

o	 การวิเคราะห์ศักยภาพและความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคประชาชนในการจัดการ

ด้านสุขภาพ

o	 การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การสรุปบทเรียนและทิศทางอนาคตการถ่ายโอนสถานีอนามัย” ด้วยความร่วม

มือระหว่าง สวรส. ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาก�ำลัง

คนด้านสุขภาพ (สวค.) จัดขึ้นในวันท่ี 22 มิถุนายน 2555 เพื่อน�ำเสนอผลการวิจัยประเมินผลการถ่ายโอน

สถานีอนามัย และเป็นเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผู้เก่ียวข้อง ต่อผลการถ่ายโอนสถานีอนามัย (สอ.) 

ท่ีผ่านมา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ท่ีก�ำลังด�ำเนินการถ่ายโอน ตลอดจนข้อเสนอ

แนะต่อทิศทางในอนาคตการถ่ายโอนสถานีอนามัย/รพ.สต. 

•	 การประเมินผลแผนปฏิบัติการกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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1.3.2	การพัฒนาระบบอภิบาลและธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ เป็นประเด็นใหม่ท่ีค่อนข้างมี

ความรู้จ�ำกัด การวิจัยส่วนใหญ่จึงเน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจ รวมทั้งพัฒนาข้อเสนอ

เชิงระบบต้ังแต่ระบบสุขภาพในภาพรวมและระบบย่อยๆที่มีความส�ำคัญ มีโครงการที่พัฒนา

ขึ้นใหม่ 2 โครงการคือ

•	 โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการเรียนรู้ของระบบอภิบาลระบบสุขภาพ ด�ำเนิน

การโดย ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการศึกษารูปแบบการจัด

องค์กรของกลไกอภิบาลระบบสุขภาพในระดับต่างๆ การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อ

เสนอ เพือ่พฒันาระบบ/กลไกอภบิาลระบบสขุภาพในอนาคต เริม่ด�ำเนินการแล้ว คาด

ว่าจะด�ำเนินการแล้วเสร็จในเดือนกรกฎาคม 2556

•	 การพัฒนาโครงการศึกษาธรรมาภิบาลระบบบริหารเวชภัณฑ์และยา สืบเน่ืองจาก

ปัญหาค่าใช้จ่ายด้านยาที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และปัญหาเรื่องยาซูโดอีเฟดรีนหลุด

จากระบบของสถานพยาบาลกลายเป็นสารตั้งต้นในการท�ำยาเสพติด สะท้อนปัญหา

ธรรมาภิบาลของระบบบริหารเวชภัณฑ์และยาตั้งแต่ระดับประเทศจนถึงระดับสถาน

พยาบาล เพือ่พฒันาข้อเสนอในการพฒันาธรรมาภบิาลของระบบบรหิารเวชภณัฑ์และ

ยา สวรส.จึงได้มอบหมายให้สถาบันพระปกเกล้า โดย รศ.วุฒิสาร ตันไชย พัฒนา 

ข้อเสนอโครงการดังกล่าวข้ึน 

1.3.3 	ส�ำหรับกระบวนนโยบายสาธารณะ ที่เริ่มมีการด�ำเนินการอย่างจริงจังหลังประกาศใช้ 

พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 แต่การสร้างความรู้ ความเข้าใจ และการพัฒนาเครื่อง

มือสนับสนุนกระบวนนโยบายสาธารณะยังมีอยู่ค่อนข้างจ�ำกัด การสร้างความรู้ในประเด็น

นี้จึงเริ่มจากการประเมินผลกระบวนนโยบายสาธารณะที่ได้ด�ำเนินการในรูปแบบต่างๆ (เช่น 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ) และพัฒนากลไก/เครือข่ายการเรียนรู้กระบวนนโยบายสาธารณะ 

รวมท้ังร่วมสนับสนุนการปรับปรุงธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 โดยมี

กิจกรรมและโครงการที่ด�ำเนินการได้แก่

•	 แนวคดิการพฒันากลไกนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ หลงัจากการหารอืระหว่าง สวรส.  

กับส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้พัฒนาเป็นแนวคิดการจัดตั้ง Forum 

หรือ Consortium ของนักวิชาการ/ผู้เกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดย

การด�ำเนนิงานระยะแรกจะเป็นการน�ำเสนอกรณศีกึษากระบวนการนโยบายสาธารณะ

ที่มีการด�ำเนินการในพ้ืนที่ต่างๆ และผลการวิจัยประเมินผลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

•	 การประเมินกระบวนการน�ำมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ ได้ด�ำเนินงาน

เข้าสู่ระยะที่ 2 โดยมีการคัดเลือก 6 ประเด็นนโยบาย (มติสมัชชา) เพ่ือไปสู่การ

ประเมินผลว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการด�ำเนินงานและเกิดผลตามท่ีคาดหวังหรือ

ไม่ ทั้งนี้คาดว่าผลงานท้ังหมดจะแล้วเสร็จในเดือนกุมภาพันธ์ 2556

•	 ชุดโครงการศึกษาและทบทวนความรู้จากกระบวนการขับเคลื่อนและใช้ประโยชน์จาก

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 เพ่ือน�ำไปสู่การทบทวนและยกร่าง

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับใหม่ในปี 2556

1.4 ยุทธศาสตร์การพัฒนานโยบายสุขภาพท่ีส่งเสริมความเป็นธรรม 

ในการพัฒนาระบบประเมินผลนโยบาย สวรส.ได้มอบหมายให้ นพ.ธีระ วรธนารัตน์ ทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับหลักเกณฑ์และกระบวนการก�ำหนดประเด็นวิจัยประเมินผลนโยบาย เพ่ือพัฒนาข้อ

เสนอส�ำหรับประเทศไทย และเน่ืองจากหลักเกณฑ์และกลไกจัดล�ำดับความส�ำคัญของนโยบายสุขภาพ

ที่ควรได้รับการประเมินผลอยู่ระหว่างการพัฒนา สวรส.จึงได้จัดประชุมนักวิชาการจ�ำนวนหนึ่ง เพื่อ

พิจารณาประเด็นนโยบายท่ีควรจะมีการด�ำเนินการในปีงบประมาณ 2555 มีประเด็นนโยบายท่ีจะด�ำเนิน

การประเมินผล 3 นโยบายดังนี้

•	 การประเมินผลนโยบายฉุกเฉิน 3 กองทุนประกันสุขภาพ โดยวิเคราะห์ตั้งแต่การออกแบบระบบ 

การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ และผลของนโยบายทั้งในด้านการเข้าถึงบริการ คุณภาพ

บริการท่ีประชาชนได้รับ และภาระท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังการปรับตัวของสถานพยาบาลต่อนโยบาย

นี้ มี ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหัวหน้า

คณะวิจัย

•	 การประเมินผลมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา ที่ก�ำหนดโดยคณะกรรมการก�ำหนดระบบ

บริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัย และค่าบริการทางการแพทย์ โดยพิจารณา

ตั้งแต่กระบวนการก�ำหนดนโยบาย การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ และผลกระทบเบื้องต้น

ของนโยบายดังกล่าว โดยมอบให้สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) เป็นผู้ประเมิน
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•	 การประเมินผลระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินภายหลังการประกาศใช้ พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 เน้นพัฒนาการ

ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในด้านต่างๆ ทั้งการจัดการด้านโครงสร้าง ขีดความสามารถของระบบ และประเด็นพัฒนาใน

ระยะต่อไป เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินและผู้บริหารสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเพื่อใช้ประโยชน์

ต่อไป

	 การพัฒนานโยบายสุขภาพท่ีส่งเสริมความเป็นธรรมนั้น สวรส.ได้ให้ความส�ำคัญกับ 3 ประเด็นคือ (1) แรงงานข้ามชาต ิ

(2) คนพิการ (3) สังคมกับสุขภาพ

ผลการทดลองส�ำรวจในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พบสัดส่วนแรงงานท่ีขึ้นทะเบียนมีบัตรแล้วค่อนข้าง

สูง คือประมาณร้อยละ 80 ของแรงงานทั้งหมด นอกจากนั้นการส�ำรวจด้วยวิธีนี้ท�ำให้สามารถเข้าถึง

ประชากรซ่ึงเป็นบุตรท่ีเกิดใหม่ในประเทศไทยของแรงงานข้ามชาติด้วย โดยจากการส�ำรวจนี้พบว่าส่วน

ใหญ่เด็กเกิดใหม่เหล่าน้ีจะยังคงอยู่ในประเทศไทยจนอายุ 2 ขวบจึงจะถูกส่งกลับประเทศต้นทาง และใน

ช่วงสองปีแรกของชีวิตของเด็กเหล่านี้ก็จะขาดหลักประกันสุขภาพแม้แต่การเข้าถึงการได้รับวัคซีนพื้นฐาน

ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการศึกษานี้คือ การเสนอให้มีการส�ำรวจประชากรแรงงานข้ามชาติท่ีมีบัตร

และไม่มีบัตรในพื้นที่จังหวัดที่มีประชากรแรงงานข้ามชาติจ�ำนวนมาก 10 อันดับแรกของประเทศ โดยร่วม

มือกับ อปท. และส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ เพื่อให้ได้ข้อมูลส�ำหรับการวางแผนอย่างถูกต้อง นอกจากนี้

รัฐบาลไทยโดยระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรรับผิดชอบการให้บริการวัคซีนส�ำหรับเด็ก 0-2 ขวบ

ท่ีเป็นบุตรของแรงงานเหล่านี้และให้เด็กเหล่านี้ได้หลักประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาล 

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคด้วยเหตุผลตามหลักมนุษยธรรม สิทธิมนุษยชน และป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคมาสู่ประชาชนคนไทยด้วย

สวรส.ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในวันท่ี 26 กันยายน 2555 เพื่อเสนอผลการศึกษาต่อนักวิชาการ

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม และให้หน่วยงานน�ำข้อเสนอไปสู่การปฏิบัติต่อไป

(2) คนพิการ
การสร้างองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ โดยสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ 

(สสพ.) เครือสถาบันของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้แก่

•	 การวจิยัพฒันาเครือ่งมอืประเมนิสมรรถนะของบคุคล โดยใช้กรอบแนวคดิสากล International 

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ส�ำหรับใช้ในระดับชุมชน อัน

น�ำไปสู่การตั้งเป้าหมายและการวางแผนฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างครบวงจรทั้งระดับบุคคลและ

ระดับชุมชน ซ่ึงได้เสนอเชิงนโยบายต่อส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้เป็น

เครื่องมือส�ำคัญเพื่อน�ำไปสู่การวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพและบริการทางสังคมส�ำหรับ

คนพิการ ภายใต้นโยบายการกระจายอ�ำนาจหลักประกันสุขภาพในรูปแบบการตั้งกองทุนฟื้นฟู

สมรรถภาพประจ�ำจังหวัด และได้รับการตอบรับน�ำไปใช้จริงแล้ว 16 จังหวัด

•	 การพัฒนากรอบความคิดระบบบริการระยะกลาง ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ ร่วมกับเครือข่าย

นักวิจัยสหวิชาชีพ และเสนอเป็นกรอบงานวิจัยมุ่งเป้าตามแผนความร่วมมือกับสภาวิจัยแห่งชาติ

•	 การสนับสนุนการวิจัยระบบบริการเครื่องช่วยฟังส�ำหรับผู้สูงอายุ และวิเคราะห์ความคุ้มค่าด้วย

การใช้เครื่องช่วยฟังที่พัฒนาเองในประเทศไทยโดย NECTEC ผ่านการศึกษาต้นทุนประสิทธิผล

และต้นทุนอรรถประโยชน์ โดยความร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

NECTEC และ HITAP 

•	 การวิจัยเพ่ือพัฒนากลไกการน�ำนโยบายปรับสภาพบ้านให้คนพิการและผู้สูงอายุสามารถด�ำรง

ชีวิตแบบพึ่งพาตนเองได้มากข้ึน โดยทดลองปรับสภาพบ้านจ�ำนวน 50 หลัง ใน 7 จังหวัด(ภาค

เหนือและภาคอีสาน)ท�ำให้ได้องค์ความรู้ต้นแบบของแนวทางการปรับที่อยู ่อาศัยตามหลัก 

Universal design และข้อเสนอต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการออกข้อบัญญัติของท้อง

ถ่ินเองในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดูแลช่วยเหลือตนเองด้วยการปรับ

สภาพบ้านให้เอื้อ ซึ่งจะท�ำให้สามารถตั้งงบประมาณรองรับเสริมงบประมาณจากส่วนกลาง

ที่ผ่านกระทรวงพัฒนาสังคมได้ และงบประมาณที่ตั้งมาจากส่วนกลางควรเร่งถ่ายโอนสู่การ

จัดการในระดับท้องถ่ิน ซ่ึงจะท�ำให้ปรับได้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและความจ�ำเป็นมากขึ้น ตลอด

จนได้ข้อเสนอต่อสถาบันการศึกษาในการปรับปรุงหลักสูตรและเพิ่มเติมประสบการณ์การเรียน

รู้ด้านการออกแบบท่ีอยู่อาศัยในชุมชนให้กับนักศึกษา

(1) แรงงานข้ามชาติ
สถานการณ์การเคลื่อนย้ายแรงงานข้ามชาติ (พม่า กัมพูชา และลาว) ที่

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและจะเป็นการเคลื่อนย้ายเสรีในที่สุดนั้น การจะวางแผนเพื่อ

ออกแบบปรับปรุงระบบ จ�ำเป็นต้องทราบจ�ำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายและ

พฤติกรรมเสี่ยง และการใช้บริการสุขภาพของประชากรกลุ่มนี้ ดังนั้นสวรส.จึง

ได้สนับสนุนให้เกิดการวิจัยกับ Health Counterpart Consulting, องค์การ

แพธ (PATH) และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ท�ำการ

ศึกษา “วิธีการคาดประมาณประชากรแรงงานข้ามชาติ” และ “ทดลองท�ำการ

คาดประมาณประชากรกลุ่มนี้ในเขตกรงุเทพมหานคร” อีกทัง้ยงัศกึษาถงึ “การ

ใช้บริการอนามัยแม่และเด็ก” ของประชากรกลุ่มนี้ ทั้งนี้ ท�ำให้ได้ข้อเสนอใน

เชิงวธิวีทิยาของการคาดประมาณจ�ำนวนประชากรแรงงานข้ามชาตทิี่ใกล้เคียง

ความจริงที่สุดว่า ควรเริ่มที่จ�ำนวนแรงงานข้ามชาติที่ข้ึนทะเบียนมีบัตรอย่าง

ถูกต้อง แล้วบวกด้วยจ�ำนวนท่ีคาดประมาณผ่าน

การทราบสัดส่วนของประชากรแรงงานข้ามชาติท่ี

ขึ้นทะเบียนมีบัตรและยังไม่ขึ้นทะเบียน(ไม่มีบัตร) 

ซึ่งสัดส่วนนี้ต้องได้จากการส�ำรวจโดยสุ่มตัวอย่าง

อย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูลส�ำมะโนประชากร

และการเคหะปี 2553 จากนั้นให้ใช้วิธีส�ำรวจเชิง

คุณภาพที่ผู้ส�ำรวจภาคสนามสื่อสารภาษาเดียวกัน

กับกลุ่มเป้าหมายได้ สืบค้นต่อไปอีกด้วย snowball 

technique ซึ่งโดยวิธีนี้จะท�ำให้ทราบทั้งจ�ำนวน

และการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเพ่ือการดูแลสุขภาพ

ต่อไปด้วย
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•	 การจัดการความรู้เพื่อสรุปบทเรียนปัญหาในการเผชิญมหาอุทกภัย

ของคนพิการ นับตั้งแต่การเข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสารและการช่วยเหลือ 

การที่ระบบยังไม่มีความรู้ในการช่วยเหลืออพยพคนพิการ ไม่เข้าใจ

ว่าการจัดการศูนย์พักพิงท่ีเอื้อต่อการใช้ชีวิตของคนพิการ ท�ำให้คน

พิการมีปัญหาสุขภาพมากข้ึนในระหว่างเผชิญอุทกภัย ซึ่งน�ำไปสู่การ

จัดท�ำแนวทางการเตรยีมตัวรบัมอือทุกภยัของคนพิการรายครอบครวั 

และร่วมกับชุมชน รวมถึงแนวทางและต้นแบบการจัดการศูนย์พักพิง

ชัว่คราวส�ำหรบัคนพกิารเฉพาะประเภททีอ่าจไม่สามารถจดัการให้อยู่

แบบรวมกับคนทั่วไปได้ โดยได้น�ำเสนอรูปธรรมและสร้างความร่วม

มือที่จะรับไปด�ำเนินการใน 3 ชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร

(3) สังคมกับสุขภาพ
เน่ืองจากการวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและย่ังยืน มี

ความจ�ำเป็นต้องอาศัยมุมมองและวิธีวิจัยด้านสังคมและสุขภาพ ตลอดจน

เพ่ือให้สามารถใช้ทุนด้านสุขภาพทางสังคมวัฒนธรรม ตลอดจนภูมิปัญญา

การแพทย์พื้นบ้านและการแผนแพทย์ไทย สวรส.จึงสนับสนุนให้สถาบันวิจัย

สังคมและสุขภาพ ซึ่งในปีที่ผ่านมาได้สร้างเครือข่ายนักวิจัยและด�ำเนินการ

วิจัยในหัวข้อส�ำคัญๆได้แก่ 

•	 การทบทวนและสังเคราะห์ “กระบวนการสร้างเรือนร่างทางการ

เมืองของคนพิการ” เพ่ือความเข้าใจวิถีชีวิต และโอกาสหรือปัญหา

ด้านสุขภาพของประชากรที่มีความพิการ

•	 การศึกษาวิถี “เด็กหญิงแม่: พลวัตครอบครัวหลายวัย” ที่จะน�ำไปสู่

การท�ำความเข้าใจปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในเด็กวัยรุ่น

•	 การทบทวนและสังเคราะห์ “วัฒนธรรมการแพทย์ในความขัดแย้ง

ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย” เพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพที่เป็น

ธรรมและตอบสนองความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 

•	 การศกึษา “การเยยีวยาของการแพทย์พ้ืนบ้าน: มมุมอง แนวคดิ และ

ข้อถกเถียง” และ “ความรู้ท้องถิ่น วัฒนธรรมสุขภาพกับอาเซียน” 

เพื่อการท�ำความเข้าใจการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาท้องถิ่นสุขภาพ

อย่างสมค่าในบริบทการเปิดเสรีอาเซียนในอนาคต

•	 การศึกษาเพื่อพัฒนา “ระบบและรูปแบบการบูรณาการแพทย์แผน

ไทยในระบบบรกิารปฐมภมู”ิ เพือ่เสนอแนะการบรูณาการภมูปัิญญา

การแพทย์แผนไทยในระบบสุขภาพกระแสหลัก

•	 การศึกษา “ผลกระทบและภาระการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้

วัฒนธรรมไทย” เพื่อการท�ำความเข้าใจและก�ำหนดทิศทางการวิจัย

และพฒันาระบบสขุภาพให้สามารถตอบสนองการก้าวสูส่งัคมสงูอายุ

ของประเทศไทย

	 ซึ่งจะได้ผลการวิจัยมาเพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอทิศทางการวิจัยและ

พัฒนาระบบสุขภาพในปีหน้า

•	 การพัฒนา “กลไกเครือสถาบัน สวรส.”  

เพ่ือให ้เกิดความเป ็นเอกภาพในการ 

สนับสนุนการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

การวิจัยระบบสุขภาพ มีการประชุม 

เชิงปฏิบั ติการร ่วมกับผู ้บริหารเครือ

สถาบันในวันที่ 15-16 ธันวาคม 2554 

จนน�ำไปสู่ข้อเสนอให้มีการจัดตั้ง “คณะ

กรรมการบริหารยุทธศาสตร์สถาบันฯ 

(Board of Directors)” ประกอบด้วย 

ผู้บริหารของทุกเครือสถาบันฯ ท�ำหน้าท่ี

ร่วมกันตัดสินใจประเด็นต่างๆท่ีส�ำคัญ

•	 การปฏิรูปกลไกและระบบบริหารจัดการ 

ของ สวรส. สวรส.ได้มอบหมายที่ปรึกษา

จาก Sasin Management Consulting 

(ศศินทร์) ทบทวนยุทธศาสตร์ บทบาท

และภารกิจขององค์กร เพ่ือก�ำหนด

ต�ำแหน่งทางยุทธศาสตร์ของ สวรส. 

(Strategic position) ในอีก 5 ปีข้างหน้า  

และพัฒนาข้อเสนอโครงสร้าง ระบบ

งาน และก�ำลังคนของ สวรส. ในอนาคต 

1.5 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบวิจัย
สุขภาพ 

มีความก้าวหน้าท่ีส�ำคัญดังนี้

•	 การพัฒนา “กลไกนโยบายวิจัยสุขภาพ” 

ร่วมกับ ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัย

แห่งชาติ (วช.) โดยได้ประสานให้คณะ

แพทยศาสตร์ต่างๆ (เครือข่าย URES 

Network) รวบรวมข้อเสนองานวิจัย

ทางด้านคลินิกที่ส�ำคัญ เพ่ือขอรับการ

สนับสนุนทุนวิจัยในปี 2555 ทั้งนี้ วช. 

ได้จัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมจ�ำนวน 

30 ล้านบาท และใช้กลไกนโยบายวิจัย

สุขภาพที่ สวรส. จัดตั้งขึ้น เพ่ือบริหาร

งบประมาณดังกล่าว สนับสนุนการวิจัย

คลินิกเป็นการเริ่มต้นในปีแรก และจะ

พฒันาข้อเสนอนโยบายวจัิยสขุภาพพร้อม

งบประมาณส�ำหรับปีงบประมาณ 2556 

เพ่ือเสนอรัฐบาลต่อไป

•	 มีการลงนามความร่วมมือระหว่างองค์กร

ในวันที่ 23 กรกฎาคม 2555 และน�ำไปสู่

การจัดต้ังคณะกรรมการขึ้นมา 1 คณะ 

มีเลขาธิการ วช. เป็นประธาน และ 

ผู้อ�ำนวยการ สวรส. เป็นรองประธาน 

ท�ำหน้าที่ก�ำหนดนโยบายส�ำหรับงาน

วิจัยมุ่งเป้า โดยในปีงบประมาณ 2556 

วช. จัดสรรงบประมาณให้ส�ำหรับงาน

วิจัยด้านการแพทย์และชีวเวชศาสตร์

ในวงเงิน 250 ล้านบาท เพื่อให้ สวรส. 

บริหารจัดการในการสนับสนุนการวิจัยใน 

9 ประเด็นส�ำคัญ โดยมีการชี้แจงกรอบ

ประเด็นวิจัยให้นักวิชาการที่สนใจทราบ

ในวันที่ 26 กันยายน 2555 

ท่ีสามารถเช่ือมโยงการท�ำงานร่วมกับเครือสถาบันได้อย่างเป็น

เอกภาพ ทั้งนี้ได้เสนอให้คณะกรรมการสถาบันฯพิจารณาในการ

ประชุมเดือนเมษายน 2555

•	 การสรุปบทเรียน “การบริหารจัดการงานวิจัย” ของ สวรส. เครือ

สถาบันฯ และเครือข่ายวิจัยต่างๆ เพื่อเป็นองค์ความรู้ (explicit 

knowledge) ส�ำหรับการถ่ายทอดให้ผู้จัดการวิจัยใหม่ๆ และผู้สนใจ

ได้เรียนรู้ต่อไป โดยมอบหมายให้นักวิชาการภายนอก (นส.รุจินาถ 

อรรถสิษฐ) ร่วมกับผู้จัดการงานวิจัยของ สวรส. ร่วมกันด�ำเนินงาน

•	 การจัดตั้ง “ศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ” ภาย

ใต้ความร่วมมือระหว่าง สวรส. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน) โดยมีการลงนามความร่วมมือระหว่างองค์กรในวันที่ 27 

สิงหาคม 2555

•	 การพัฒนาข้อเสนอ “การปฏิรูประบบวิจัยสุขภาพ และ สวรส. เพื่อ

การด�ำเนินงานในทศวรรษท่ีสาม” โดยด�ำเนินการต่อเนื่องจากงาน

ท่ีได้มอบหมายให้ศศินทร์ด�ำเนินการ มีการพัฒนาข้อเสนอเพิ่มเติม 

โดยมอบหมาย นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย และนพ.วิพุธ พูลเจริญ 

พัฒนาข้อเสนอ เพื่อเป็นปัจจัยน�ำเข้าที่ประชุมปฏิบัติการในระหว่าง

วันที่ 22-23 กันยายน 2555 ณ สวนสามพราน และจะเสนอให ้

คณะกรรมการ สวรส. พจิารณาเหน็ชอบข้อเสนอในการประชุมเดอืน

ตุลาคม 2555 ต่อไป
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การจัดการความรู้เพ่ือตอบสนองต่อความจ�ำเป็นเฉพาะหน้า
•	 กรณีการเกิดอุทกภัยในประเทศไทย หลังเกิดอุทกภัย หลายหน่วยงานประกอบด้วย สวรส. สช. สรพ. IHPP ได้ร่วมกันจัด

ตั้ง “ศูนย์ประสานจัดการความรู้เพื่อรับมือภัยพิบัติ (ศจภ.)” ขึ้น โดยมีผู้น�ำจากโครงการ คศน. เป็นผู้จัดการศูนย์ฯ บทบาท

ส�ำคัญของ ศจภ. คือ การจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนการแก้ไขปัญหาท่ียังขาดความรู้เพียงพอ เช่น การจัดต้ังศูนย์พักพิง 

การฟื้นฟูสิ่งแวดล้อมหลังน�้ำลด ฯลฯ และการประสานความช่วยเหลือให้กับบางพ้ืนท่ี 

		  สวรส.ได้ด�ำเนินการสรุปบทเรียนของหน่วยงานต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการรับมือ

กับภัยพิบัติในโอกาสต่อไป บทเรียน “การจัดการกับมหาอุทกภัยปี 2554” ได้มาจากการทบทวนเอกสารวิชาการและ 

บทเรยีนจากการด�ำเนนิงานของหน่วยงานต่างๆภายใต้กระทรวงสาธารณสขุและส�ำนกังานการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต(ิสพฉ.)  

มีการแถลงข่าวเสนอบทเรียนดังกล่าวในวันที่ 3 กันยายน 2555 โดยมีรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข นพ.สุรวิทย์  

คนสมบูรณ์ เป็นประธาน

•	 การพฒันาข้อเสนอการเตรยีมระบบสขุภาพเพือ่รองรบัการเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีน ได้ทาบทามให้สถาบนัวจัิยเพือ่การพฒันา

ประเทศไทย (TDRI) พัฒนาโครงการศึกษาผลกระทบของประชาคมอาเซียนต่อระบบสุขภาพไทยและการเตรียมรับมือใน

ประเด็นต่างๆ

•	 การพัฒนาชดุโครงการวจัิยเพือ่แก้ไขปัญหาเชือ้ดือ้ยาปฏิชวีนะ (Antimicrobial Resistance: AMR) โดยการระดมนกัวชิาการ

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนายุทธศาสตร์การด�ำเนินงานในการประชุมเชิงปฏิบัติการระหว่างวันท่ี 28-29 พฤษภาคม 

2555 การยื่นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อเลขาธิการ อย., เลขาธิการ สปสช., และผู้อ�ำนวยการ สรพ. (องค์การมหาชน) 

และผู้จัดการ สสส. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาโครงการวิจัยที่เป็นความร่วมมือระหว่างประเทศในภูมิภาคเอเชีย  

(ไทย ลาว จีน กัมพูชา อินโดนีเซีย เวียดนาม) เพ่ือแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาทั้งในคนและสัตว์ในระหว่างวันที่ 28-31 สิงหาคม 

2555 ณ หลวงพระบาง สปป.ลาว โดยได้รับการสนับสนุนจาก IDRC (Canada) 

รายละเอียดผลการด�ำเนินงานของเครือสถาบันฯ
2.1 สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.)

มีความคืบหน้าในงานด้านต่างๆท่ีส�ำคัญคือ 

1.	 การพัฒนาระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากส�ำหรับคนพิการในระดับปฐมภูมิ มี
การน�ำเสนอผลงานท่ีได้จากการจัดการความรู้เพื่อเผยแพร่ในรูปแบบโปสเตอร์ ในการประชุม

วิชาการทันตสาธารณสุข ระหว่างวันท่ี 23-24 พฤศจิกายน 2554 ที่จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 34 

ชิน้งาน มกีารจดัสมัมนาวชิาการ “เรือ่งง่ายๆที่ใครๆกท็�ำได้” ระหว่างวนัที ่3 - 4 พฤษภาคม 2555 

ซึ่งมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญเพื่อการส่ือสารสาธารณะ สร้างความตระหนักถึงการสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปากในกลุ่มคนพิการ ผู้เข้าร่วมสัมมนา ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพที่มีทันตบุคลากรเป็นแกน

หลัก ผู้บริหาร องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และอาจารย์มหาวิทยาลัย จ�ำนวนกว่า 300 คน โดย

ได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการแบบเป็นเครือข่าย

สหวิชาชีพ จากกรณีศึกษาจังหวัดร้อยเอ็ด 

		  และเมื่อวันท่ี 10 - 12 กรกฎาคม 2555 ได้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ R2R คร้ังที่ 5 จัด

ประชุมห้องย่อยในหัวข้อ “การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของคนพิการในบริการปฐม

ภูมิ” รวมท้ังได้จัดแสดงนิทรรศการน�ำเสนอประสบการณ์และผลงานที่เก่ียวกับการแก้ปัญหา

การเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการท่ีด�ำเนินการโดยเครือข่ายทันตภูธร ทั้งในโรงพยาบาล 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและคณะทันตแพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลัยต่างๆ ท่ีมุ่งให้เกิด

นโยบายการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของคนพิการในทุกระดับ

2.	 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลคนพิการ ได้พัฒนาเครื่องมือส�ำรวจความพิการ โดยใช้รหัส ICF 

(International Classification of Functioning) ในกลุ่มความพิการด้านจิตและพฤติกรรมและ

ได้ทดลองใช้ส�ำรวจในจังหวัดต่างๆ พบว่า สามารถสะท้อนความยากล�ำบากในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันของกลุ่มเป้าหมายเหล่านี้ได้ นอกจากนี้ ยังได้มีการขยายความร่วมมือกับส�ำนักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเขต 2 พิษณโุลก และ เขต 3 นครสวรรค์ ในการวางแผนปฏบิตักิาร

ท�ำงานร่วมกัน ได้แก่ การวางแผนการพัฒนาระบบและจัดการข้อมูลการส�ำรวจความพิการโดย

ใช้แนวคิดและรหัส ICF และแนวทางการใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่ได้ ท้ังในการจัดบริการต่างๆ

และในการก�ำหนดนโยบายและแผนงานต่างๆ ตลอดจนการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน  

ซึง่เมือ่วันที ่11 - 12 มถุินายน 2555 สสพ.ได้ร่วมกบั สปสช. เขต 3 จัดอบรมเชงิปฏบิตักิาร “แนวคดิ

และเครื่องมือ ICF เพื่อปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน” ให้แก่ผู้รับผิดชอบ 

งานคนพิการจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และผู้ให้บริการของ 5 จังหวัดในเขตความ 

รับผิดชอบของสปสช. เขต 3 

3.	 การพัฒนาระบบบริการผู้บกพร่องทางการได้ยิน มีการสนับสนุนการพัฒนาหลักสูตรกลาง

ผลิตล่ามภาษามือชุมชนและแนวทางการประเมินล่ามที่จดแจ้งไว้กับส�ำนักงานส่งเสริมและ

พฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารแห่งชาติ(พก.) เพือ่ด�ำเนนิการเร่งผลติล่ามเข้าสูร่ะบบการให้บรกิาร 

และหลังจากที่ได้ร่วมกับเครือข่ายพัฒนาระบบบริการส�ำหรับคนพิการทางการได้ยินในการ

พัฒนาแบบทดสอบการได้ยินส�ำหรับคัดกรองการได้ยินแล้ว ขณะนี้ได้สนับสนุนศูนย์เทคโนโลยี

อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติและภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยาแห่งมหาวิทยาลัย
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ขอนแก่น ด�ำเนินการพัฒนาโครงการวิจัยประเมินประสิทธิผลและ

ประสทิธภิาพของเครือ่งช่วยฟังแบบดจิิตอลรุน่ P02 ระยะเวลาด�ำเนนิ

งาน 2 ปี เพื่อเป็นอีกกลไกหนึ่งในการพัฒนาระบบบริการทางการ

ได้ยินอย่างครบวงจรตั้งแต่การคัดกรอง การฟื้นฟู และการสนับสนุน

อุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง

4.	 การจัดกระบวนการเรียนรู ้เพื่อสร้างจินตนาการใหม่ เรื่อง 
“ความพิการ” และ “คนพิการ” มีการจัดเวทีเรียนรู้ขยายผลใน

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพในสปสช.เขต 8 

โดยเชิญภาคีศิลปินและคนพิการเข้าร่วม มีการจัดค่ายเรียนรู้ศิลปะ

ระหว่างศิลปินใหม่ 8 คน นักศึกษาด้านศิลปะ 15 คน กับเด็กหูหนวก

ในโรงเรียนโสตฯ จ.ปราจีนบุรี 15 คน และมีการน�ำเสนอผลงานสู่

สาธารณะ 1 ครั้ง มีการจัดท�ำหนังเงียบโดยนักศึกษาหูหนวก ร่วม

กับองค์กรเอกชนพัฒนา 5 เร่ือง มีการจัดแสดงละครหุ่นกระบอก

เคลื่อนที่ในโรงเรียน มีการประสานการจัดกระบวนการเรียนรู้ใน

โรงเรียน 30 แห่ง กับบริษัทซูเปอร์จ๋ิว โดยได้กรอบการด�ำเนินงาน

เรยีบร้อยแล้ว มกีารสนบัสนนุทมีนักศึกษาและอาจารย์เข้าร่วมเรยีนรู้ 

ด�ำเนินโครงการวิจัยพัฒนานโยบายสาธารณะในพ้ืนที่ 6 โครงการ มี

การจดัประชมุอบรมเชงิปฏิบตักิาร “การบูรณาการงานสร้างเสรมิสขุ

ภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างมีส่วนร่วม” จ�ำนวน 2 

ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในระหว่างวันที่ 11-14 กรกฎาคม 2555 และครั้ง

ที่ 2 ระหว่างวันท่ี 15-18 สิงหาคม 2555 ซึ่งการอบรมนี้เป็นการ

เปิดพ้ืนท่ีให้เกิดการแลกเปลี่ยนและเรียนรู้มุมมองที่หลากหลายต่อ

เรื่องความพิการอย่างลึกซ้ึงเพื่อให้เกิดการเข้าใจคนพิการมากข้ึน

และมุ่งเช่ือมโยงแนวคิด ICF เพื่อให้เกิดการน�ำ “ข้อมูลด้านความ

สามารถ (Functioning Information)” มาใช้ในการท�ำงานด้านคน

พิการ เช่น การจัดบริการ การจัดท�ำนโยบาย/แผนงาน/โครงการ

ต่างๆ ผู้เข้าอบรมประกอบด้วยผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ 

พยาบาล นกักายภาพบ�ำบดั เภสชักร อสม.และผูใ้ห้บรกิารทางสงัคม 

เช่น ครูจากศูนย์การศึกษาพิเศษ อาจารย์และนักศึกษาจากคณะ

สถาปัตยกรรมศาสตร์ ผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์ รวมถึง

ผู้ก�ำหนดนโยบายด้านสุขภาพ เช่น สปสช.และสปสช.เขต 12 ด้วย มี

ผู้เข้าร่วมอบรมทั้งสองครั้งรวม 56 คน หลังจากการอบรม พบว่า มี

การขยายผลไปสู่ระดับพื้นที่ เช่น โรงพยาบาลท่าคันโท จ.กาฬสินธุ์ 

เป็นต้น

2.2 ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)

มีความคืบหน้าท่ีส�ำคัญ คือ 

1.	 การศึกษาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนารูปแบบวิธีจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ มีการด�ำเนินการ ได้แก่ (1)การพัฒนามาตรการก�ำกับการใช้ยาเพ่ือควบคุมการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้

ป่วยนอก ได้ด�ำเนินการจัดอบรมบุคลากรของโรงพยาบาลเป้าหมาย ด้านการจัดเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้

ยาจากแฟ้มมาตรฐาน 18 แฟ้ม จ�ำนวน 1 ครั้ง (2)การศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นเพ่ือพัฒนารูปแบบค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 

ได้ด�ำเนินการสนับสนุนการศึกษาและพัฒนาราคายาอ้างอิง (3)การวิเคราะห์เพิ่มเติมในการศึกษาค่าใช้จ่ายการทดแทนไต

ส�ำหรับผู้บริจาคไตท่ีมีชีวิตของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย เพื่อค�ำนวณค่าใช้จ่ายในการจัดหาไตจากผู้บริจาคที่มีชีวิตอยู่ (4)

การวิเคราะห์ติดตามประเมินการใช้ยาในภาพรวมและยากลุ่มเป้าหมายป้อนกลับให้ รพ. 34 แห่ง และกรมบัญชีกลาง ต่อ

มาได้ขยายเป็น รพ. 168 แห่งในเดือนสิงหาคม 2555 รวมท้ังได้จัดประชุมช้ีแจงนโยบายและแนวทางการด�ำเนินการเพื่อ

พัฒนาระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการในปีงบประมาณ 2555 ระหว่างวันท่ี 24 - 25 กรกฎาคม 2555 โดยมี

ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องจาก รพ.ท้ัง 168 แห่ง เข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเสนอแนะการท�ำงาน

ในปีต่อไป และได้ออกเยี่ยมโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 5 แห่ง (รพ.ศรีนครินทร์ รพ.ขอนแก่น รพ.พุทธชินราช รพ.พิจิตร 

และศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์) นอกจากนี้ยังได้จัดท�ำรายงานการถอดบทเรียนการควบคุมค่า

ใช้จ่ายด้านยาของ รพ. 3 แห่ง (รพ.ล�ำปาง, รพ.ศิริราช และ รพ.ต�ำรวจ) (5) จัดท�ำรายงานการทบทวนหลักฐานงานวิจัย

ทางการแพทย์ส�ำหรับกลุ่มยาเป้าหมาย 5 กลุ่ม ( Bisphosphonate, Cox-II, PPIs , Statins, ARBs & ACEIs ) (6) ศึกษา

และพัฒนาระบบราคายาอ้างอิงส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ายากลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม จากนั้นได้มีการจัดประชุมประชาพิจารณ ์

และคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลได้พิจารณาเห็นชอบแนวทางก�ำหนดราคาอ้างอิงของยากลุ่มเป้า

หมายไปแล้วเมื่อวันท่ี 10 กันยายน 2555 ขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการต่อรองราคาให้ครบถ้วนทุกรายการ และจะประกาศ

ใช้พร้อมกับเกณฑ์เงื่อนไขการสั่งใช้ยาท่ีก�ำลังด�ำเนินการร่วมคณะท�ำงานย่อยของราชวิทยาลัย ภายใต้คณะอนุกรรมการ

ก�ำหนดแนวเวชปฏิบัติ ข้อบ่งช้ีการใช้ยา การตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล (7)จัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายการ

บริหารยากลูโคซามีน โดยก�ำหนดราคาอ้างอิงส�ำหรับการเบิกจ่าย โดยได้ด�ำเนินการจัดพิมพ์รายงาน/สื่อสิ่งพิมพ์ เพื่อเผย

แพร่รวม 5 ฉบับ

5.	 การพัฒนากลไกเพื่อสนับสนุนการน�ำ
ลงสู ่การปฏิบัติ เรื่องการปรับสภาพ

แวดล้อมเพ่ือการด�ำรงชีวิตอิสระและมี

ส่วนร่วมทางสังคมของคนพิการ ได้ร่วม

มือกับคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ของ

มหาวิทยาลัยในท้องถิ่นเพ่ือให้บริการทาง

วิชาการในการออกแบบปรับสภาพบ้าน

แล้ว 2 แห่ง คือ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ด�ำเนินการออกแบบปรับสภาพบ ้าน 

12 หลังที่ จ.พะเยา และมหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ออกแบบปรับสภาพบ้าน

ให ้ 30 หลังในพื้นที่จ .มหาสารคาม 

จ.หนองบัวล�ำภู และ จ.กาฬสินธุ์ ทั้งน้ี

ทั้งสองมหาวิทยาลัยได้น�ำนักศึกษาลง

เรียนรู้ในพ้ืนท่ีและจัดการความรู้เพื่อการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อไป ต่อมาได้ร่วม

มือกับคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ของ

มหาวิทยาลัยอีก 2 แห่ง คือ มหาวิทยาลัย

ราชมงคลเทคโนโลยีวิทยาเขตล้านนา 

ด�ำเนินการออกแบบปรับสภาพบ้าน 9 

หลังที่ จ.เชียงใหม่ และมหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ออกแบบปรับสภาพบ้านให้ 5 

หลังในพ้ืนที่ จ.ล�ำปาง นอกจากนั้นยัง

มีกลุ่มอาสาสมัครชื่อ Open space ซึ่ง

เป็นกลุ่มสถาปนิกชุมชน ออกแบบปรับ

สภาพบ้านในพื้นที่ จ.เชียงรายจ�ำนวน 

8 หลัง และในพื้นที่ จ.ล�ำปางจ�ำนวน 9 

หลัง มีการจัดกระบวนการน�ำแบบที่เสร็จ

แล้วประชุมเพื่อสร้างกระบวนการมีส่วน

ร่วมในชุมชน โดยมีเจ้าของบ้าน อาสา

สมัคร และองค์กรในชุมชน เช่น อบต. 

เทศบาล ตกลงร่วมกันว่าบ้านแต่ละหลัง

จะปรบัพ้ืนทีส่่วนไหนบ้างตามความเหมาะ

สมตามงบประมาณท่ีมีอยู่ นอกจากนั้น 

ยังได้รับการสนับสนุนจากบริษัทเอกชน

ต่างๆ เช่น SCG ในการสนับสนุนสุขภัณฑ์

และวัสดุต่างๆ
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2.	 การส�ำรวจสวัสดิการรักษาพยาบาลท่ีหน่วยบริการจัดให้แก่
บุคลากรในสังกัดรัฐวิสาหกิจ องค์กรอิสระในก�ำกับของรัฐ 
และ อปท. มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันในการ

ให้สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลในหน่วยงานขององค์ปกครอง

ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ องค์กรเอกชนตลอดจนหน่วยงานอิสระ

ในก�ำกับของรัฐ เพื่อให้กรมบัญชีกลางน�ำรูปแบบที่ศึกษาไปก�ำหนด

แนวทางการบริหารจัดการด้านสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของภาค

รัฐให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ในเบื้องต้นได้ศึกษารูปแบบการให้สวัสดิการ

ค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับลูกจ้างประจ�ำท่ีเกษียณอายุราชการแล้ว ซึ่ง

ได้ด�ำเนินการแล้วเสร็จเมื่อเดือนกรกฎาคม 2555

3.	 การตดิตามประเมนิผลและพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้า โดยได้มีการระดมผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการและนักวิจัยไทยและ

ต่างประเทศมาร่วมศึกษา ซึ่งได้น�ำเสนอผลการศึกษาในการประชุม

นานาชาติรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล (PMAC) เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2555 

ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ และน�ำเสนอผลการศึกษาเป็น input 

หลักในการประชุมวชิาการประจ�ำปีของ สวรส.ในหวัข้อ “หลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้าในทศวรรษที่สอง” ระหว่างวันที่ 21 - 22 มีนาคม 

2555 ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์

	 ส�ำหรับผลงาน/โครงการวิจัยท่ีส�ำคัญท่ีอยู่ระหว่างด�ำเนินการ ได้แก่

1.	 โครงการประเมินการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินร่วมสามกองทุนภายใต้นโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษา

ทุกท่ี ท่ัวถึงทุกคน” เป็นการประเมินความก้าวหน้าของนโยบายท่ีกระทบประชาชน หน่วยบริการและกองทุนว่า

เป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ และจัดท�ำข้อเสนอเพ่ือปรับระบบให้เหมาะสมอย่างรวดเร็ว ขณะนี้ได้ด�ำเนินการ

จัดเก็บข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพเรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับการท�ำ 

รายงานฯ เพ่ือน�ำเสนอต่อคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิชาการและทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องต่อไป คาดว่าจะแล้วเสร็จ

ในเดือนตุลาคม 2555

2.	 การทบทวนประสบการณ์ต่างประเทศในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นการทบทวนประสบการณ์

ของประเทศท่ีพัฒนาแล้วรวมท้ังประเทศไทย เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบจุดอ่อนจุดแข็ง และสังเคราะห์ข้อเสนอ

เพือ่พฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิของไทย โดยเน้นทีร่ะบบกลไกการจ่ายเงนิ ขณะนีอ้ยู่ระหว่างการศกึษาวเิคราะห์ 

สังเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม โดยทีมวิจัย สวปก. นักวิชาการ และนักวิจัยจากมหาวิทยาลัย และ

หน่วยงานต่างๆ คาดว่าจะแล้วเสร็จในเดือนตุลาคม 2555

3.	 การศึกษาโรคหลอดเลือดสมองเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำระหว่าง 3 กองทุน : กรณีศึกษา รพ.ธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ ขณะนี้อยู่ระหว่างด�ำเนินการ คาดว่าจะแล้วเสร็จในเดือนพฤษภาคม 2556

ในส่วนของการด�ำเนินงานต่อเนื่องของแผนงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 4 มีกิจกรรม

ที่ส�ำคัญคือ 

(1) การผลิตผลงานวิชาการจากผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ขณะน้ีมีผลงานวิชาการที่ตีพิมพ์ในวารสาร

วิชาการต่างประเทศแล้วจ�ำนวน 2 เรื่อง คือ Prevalence and Management of Diabetes and Metabolic 

Risk Factors in Thai Adults The Thai National Health Examination Survey IV, 2009 และ Urban and 

rural variation in clustering of metabolic syndrome components in the Thai population: results from 

the fourth National Health Examination Survey 2009 และอยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์อีก 1 เร่ือง 	

(2) การจัดท�ำจดหมายข่าว “สัญญาณสุขภาพ” เผยแพร่แล้วจ�ำนวน 10 ฉบับ รวมทั้งมีการจัดท�ำฉบับสุขภาพ

เด็กจ�ำนวน 6 ฉบับ ซ่ึงอยู่ระหว่างการจัดท�ำ รวมทั้งการจัดท�ำรายงานสรุปบทเรียนที่ได้จากการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย ครั้งท่ี 4

(3) 	การเตรียมการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 5 โดยขณะนี้ได้จัดท�ำร่างข้อเสนอโครงการส�ำหรับการ

ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งท่ี 5 เรียบร้อยแล้ว โดยได้ผ่านการอนุมัติทุนสนับสนุนจากส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เมื่อวันท่ี 14 กันยายน 2555 อยู่ระหว่างการจัดท�ำข้อตกลง ส่วนแหล่ง

ทุนอ่ืน เช่น ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข อยู่ระหว่างการพิจารณา หลังจากที่

ได้ประชุมน�ำเสนอโครงการเมื่อวันท่ี 6 สิงหาคม 2555 

		  ในการพัฒนาเครื่องมือและวิธีการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งท่ี 5 นั้น ได้ท�ำการพัฒนากรอบ

ตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่างร่วมกับส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ โดยจะใช้วิธีการแบ่งพื้นที่เขตย่อยๆ ใช้ขอบเขต

ทางภูมิศาสตร์และจ�ำนวนครัวเรือน ซ่ึงพื้นท่ีย่อยๆนั้น เรียกว่า เขตแจงนับ (Enumeration Area : EA) ซึ่งจะ

ท�ำให้ค้นหาประชากรท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีจริงได้มากขึ้น ส่วนการพัฒนาแบบสอบถาม ได้ท�ำการพัฒนาแบบสอบถาม

ประเด็นภาวะโภชนาการเสร็จสิ้นแล้ว ส่วนประเด็นอนามัยเจริญพันธุ์ ได้จัดประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ และส�ำนัก

อนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย เมื่อวันท่ี 28 สิงหาคม 2555 ซ่ึงได้ข้อสรุปเก่ียวกับแบบสอบถามแล้ว นอกจากนี้ 

ได้ท�ำการทดสอบแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ร่วมกับการส�ำรวจศึกษาวิจัยระยะยาวด้านปัจจัยเสี่ยงของโรค

หัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยแล้ว ขณะนี้อยู่ระหว่างการประเมิน

แบบสอบถามเพื่อปรับปรุงอีกคร้ัง

4.	 การศกึษาวจิยับรกิารทางการแพทย์ใน
ระบบประกันสังคม ได้ด�ำเนินการใน 3 

ประเดน็ คอื 1) การบรหิารจดัการกองทนุ

ค่าใช้จ่ายสูงโดยมาตรฐานร่วมระหว่าง

ระบบเปรียบเทียบกับการมีกองทุนค่าใช้

จ่ายสูงรวม 2) การบริหารจัดการค่าใช้

จ่ายระบบบริการทางการแพทย์ในระบบ

ประกันสังคมโดยหน่วยตรวจสอบข้อมูล

การเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ 

3) การวิจัยความเป็นไปได้ในการเลือก

ใช้สิทธิของผู้ประกันตนในการใช้บริการ

ทางการแพทย์ ซึ่งได้ด�ำเนินการเรียบร้อย

แล้ว 

5.	 การพัฒนาแนวทางการอภิบาลระบบ
หลักประกันสุขภาพและการประมาณ
การค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพส�ำหรับ
ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ จะ
มีการน�ำเสนอผลการศึกษาฉบับสมบูรณ์

ในเดือนธันวาคม 2555 โดยทีมวิจัยจาก

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

6.	 การด� ำ เ นินงานในคณะกรรมการ
ก�ำหนดระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ 
การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัย และค่า
บริการทางการแพทย์ (รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน) คณะ

กรรมการฯได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 

จ�ำนวน 6 คณะ โดย สวปก.ท�ำหน้าที่

เป็นฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการฯ ร่วม

กับกรมบัญชีกลาง โดยเน้นการสนับสนุน

ด้านวิชาการ และท�ำหน้าที่อนุกรรมการ

และเลขานุการในคณะอนุกรรมการ

ปรับปรุงกลไกการจ ่ายเงินโดยกลุ ่ม

วนิจิฉยัโรคร่วม และอนกุรรมการในคณะ

อนุกรรมการก�ำหนดแนวทางเวชปฏิบัติ 

ข้อบ่งชี้การใช้ยา การตรวจวินิจฉัยโรค

และการรักษาพยาบาล 
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(4) การใช้ประโยชน์จากข้อมูลและสารตัวอย่างในโครงการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยมีการอนุมัติให้ใช้สาร

ตัวอย่างจ�ำนวน 600 ตัวอย่างส�ำหรับการท�ำวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครือข่ายการศึกษาทางเภสัชศาสตร์ เพื่อการ

ลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์โดยใช้ยาเฉพาะบุคคล” และยังมีการให้ข้อมูลส�ำหรับน�ำไปใช้ในการก�ำหนดนโยบาย 

เช่น ข้อมูลของความชุกของคนอ้วนลงพุง ความชุกของไขมันในเลือดสูง ฯลฯ เพื่อน�ำไปประกอบการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ของ รพ.ราชวิถี ในเรื่องการจัดตั้ง Center of excellence for women’s health หรือการให้ข้อมูล

ผู้สูงอายุในการส�ำรวจสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย ครั้งที่ 3 ให้นักวิจัยจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

ม.มหิดล เพื่อน�ำไปใช้ในการประเมินสภาวะสุขภาพกับการท�ำงานของผู้สูงอายุไทย เป็นต้น นอกจากนี้ ยังได้

ด�ำเนินการตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมในประเด็นภาวะอินซูลินบกพร่องและ HsCRP ในกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 2,600 รายจากการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่4 โดยอยูร่ะหว่างการวเิคราะห์

ข้อมูลและเขียนรายงาน ในด้านการสนับสนุนข้อมูลและรายงานวิจัยเพื่อเผยแพร่นั้น ได้ท�ำการสนับสนุนข้อมูล

จากหนังสือ สัญญาณสุขภาพ เรื่อง อ้วนและความดันโลหิตสูง ให้แก่ สสส.เพ่ือน�ำไปดัดแปลงเผยแพร่ต่อ และ

ยังสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องวัดความดันโลหิตส�ำหรับการวิจัยเร่ืองภาวะเด็กอ้วนของพญ.ชุติมา ศิริกุล จากคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ ม.มหิดล และสนับสนุนรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้ง

ที่ 4 ประเด็นสุขภาพเด็ก ให้แก่คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภาเพ่ือน�ำไปประกอบการเสวนา เรื่อง “สุข

ภาวะของเด็กไทย : การพัฒนาทางสติปัญญาเพ่ือก้าวไปสู่โลกแห่งการแข่งขัน”

(5)	 โครงการส�ำรวจสาเหตุการตายจากกลุ่มตัวอย่างในการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 3 ซึ่งได้ให้ผู้

เชี่ยวชาญร่วมพิจารณารายงานฉบับสมบูรณ์แล้ว อยู่ระหว่างการจัดพิมพ์

(6)	 การศึกษาวิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 4 โดยใช้แบบสอบถามเพื่อ

ติดตามภาวะสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง และภาวะโภชนาการ ในกลุ่มตัวอย่างประมาณ 10% ใช้วิธีการโทรศัพท์สอบถาม 

ได้ด�ำเนินการสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ผล

2.3 สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.)

มีความคืบหน้าที่ส�ำคัญประกอบด้วย 

แรง และรายงานความปลอดภัย รวม 533 ฉบับ (4)การพิจารณา

การขอแก้ไขเพ่ิมเติมโครงการ รวม 288 ฉบับ (5)การตรวจเยี่ยม

สถานท่ีวิจัย (Site Visit) รวม 12 แห่ง (6)ติดตามโครงการวิจัยท่ีได้

รับอนุมัติ รวม 20 โครงการ (7)ติดตามเรื่องเล่าประสบการณ์จาก

การพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์ มีผู้ส่งเรื่องเล่ารวม 14 ราย

5.	 การบรรยายทางวิชาการ (1)ผู้อ�ำนวยการสถาบันฯได้เข้าร่วม

ประชุมและเป็นผู้บรรยายเรื่อง “ Strengthening International 

Networking: The Future of SIDCER” November 21 - 22, 

2011 ณ ประเทศเกาหลี และร่วมประชุมคณะกรรมการบริหาร

ของ FERCAP ในฐานะท่ีปรึกษา (2)ผู้อ�ำนวยการสถาบัน ฯ เป็นผู้น�ำ

อภิปรายเรื่อง Ethical Issues in International Health Research 

ในวันศุกร์ที่ 24 สิงหาคม 2555 ตึกอานันทมหิดล จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย (3)ผู้อ�ำนวยการสถาบันฯบรรยายในหัวข้อ “ ท�ำไม

งานวิจัยด้านสุขภาพต้องผ่าน EC ” ในวันพุธท่ี 29 สิงหาคม 2555 

ณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

6.	 การศึกษาต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost) ของการด�ำเนินการ
ของ สคม. นักวิจัยยังด�ำเนินการไม่แล้วเสร็จ

1.	 การพัฒนากฎหมาย หลักเกณฑ์ และแนวทางปฏิบัติ ได้ด�ำเนิน

การแปลแนวทางการวิจัยเภสัชผลิตภัณฑ์ท่ีดีขององค์การอนามัยโลก 

(WHO GCP Guideline) และจัดท�ำเกณฑ์จริยธรรมการวิจัยทาง

สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

2.	 การจดัตัง้และพฒันาคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

ประกอบด้วย 2 แผน คือ (1)แผนการจัดตั้งคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มีการจัดประชุมปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ท่ีส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพิษณุโลก (2)แผนการรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ได้เข้าร่วมประชมุวชิาการนานาชาต ิForum for Ethical 

Review Committees in Asia and Western Pacific ( FERCAP) 

ครั้งท่ี 11 ในหัวข้อเรื่อง 11th FERCAP International Conference 

Innovation, Integration and Ethical Health Research, Hotel 

Inter-Burgo Daegu, South Korea, November 21-22, 2011 

3.	 การส ่งเสริมการพัฒนาระบบการ
คุ ้มครองการวิจัยในมนุษย์ มีการ

ศึกษาเรื่องการปฏิบัติตามโครงการวิจัย

(compliance)หลังได้รับอนุมัติไปแล้ว 

4.	 การส่งเสริมการทบทวนการวิจัยท่ีถูก
หลักจริยธรรม มีการทบทวนโครงการ

ก่อนการวิจัย และการติดตามทบทวน

จริยธรรมการวิจัยต่อเนื่องโดยพิจารณา

รายงานความก้าวหน้าและอื่นๆ มีผลการ

ด�ำเนินการคือ (1)การพิจารณาโครงการ 

รวม 143 โครงการ (2)การพิจารณา

รายงานความก้าวหน้า รวม 118 ฉบับ 

(3)การพิจารณารายงานเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้าย

2.4 ส�ำนักงานกลางสารสนเทศบริการ
สุขภาพ (สกส.)

มีความคืบหน้าที่ส�ำคัญดังน้ี

1.	 โครงการพฒันาระบบจ่ายเงนิค่ารกัษา
พยาบาลผู้ป่วยในภายใต้เพดานงบ
ประมาณโดยใช้เกณฑ์กลุ ่มวินิจฉัย
โรคร่วม(DRG) ภายใต้โครงการปฏิรูป
ระบบสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของกรมบัญชีกลาง มีข้อมูลการเบิก

เงินสวัสดิการค ่ารักษาพยาบาลจาก

สถานพยาบาลของรัฐ โดยจ่ายค่ารักษา

พยาบาลตามค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์กลุ ่ม

วินิจฉัยโรคร่วมเต็มรูปแบบด้วยจ�ำนวนผู้

ป่วยภายในไม่น้อยกว่า 695,000 ราย/ปี 

จ�ำนวนโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 960 แห่ง 

และมีการพัฒนาโครงการน�ำร่องระบบ

ข้อมูลการเบิกเงินสวัสดิการฯส�ำหรับผู ้

ป่วยในท่ีสถานพยาบาลเอกชน โดยจ่าย

ตามน�้ำหนักสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

เป็นหลัก และมีโรงพยาบาลเอกชนที่เข้า

ร่วมโครงการ 32 แห่ง ให้บริการรักษา

พยาบาลประเภทผู ้ป ่วยในส�ำหรับผู ้มี

สิทธิสวัสดิการข้าราชการไปแล้วไม่น้อย

กว่า 5,893 ราย สรุปข้อมูล ณ วันที่ 31 

สิงหาคม 2555

2.	 โ ค รงก า รบ ริ ห า ร ร ะบบก า ร เ บิ ก
จ ่ ายตรงค ่ า รักษาพยาบาลของ
กรุงเทพมหานครให้แก่สถานพยาบาล 

ได้ท�ำการจดทะเบียนผู้มีสิทธิที่สมัครเข้า

ร่วมโครงการระบบเบิกจ่ายตรงกับสถาน

พยาบาลท่ีเป็นคู่สัญญาใน กทม.จ�ำนวน 

393 แห่ง มีการติดตั้งและใช้ระบบเลข

อนุมัติแทนหนังสือรับรองการมีสิทธิ 

และท�ำฐานข้อมูลระบบการเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจสอบความถูกต้องของจ�ำนวนเงิน

จากเอกสารค�ำขอเบิกจากสถานพยาบาล 

โครงการน้ีได้รับการตอบรับอย่างดีจากผู้

มีสิทธิ จ�ำนวนผู้มีสิทธิท่ีต้องการร่วมเข้า
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โครงการเพิ่มขึ้น 17,322 ราย เป็นข้อมูล

ผูป่้วยทีจ่�ำหน่ายระหว่าง กรกฎาคม 2554 

ถึง มีนาคม 2555 สรุปในเดือนสิงหาคม 

2555

3.	 โครงการวิเคราะห์การจัดกลุ่มวินิจฉัย
โรคร่วมและน�้ำหนักสัมพัทธ์ของผู ้
ป่วยใน ส�ำนักงานประกันสังคม(สปส.)

จัดบริการทางการแพทย์ให้แก่ผู้ประกัน

ตนโดยท�ำหน้าที่ เป ็นผู ้ซื้อบริการด้วย

วิธีเหมาจ่ายค่าบริการทางการแพทย์

ให้แก่สถานพยาบาลที่เป็นคู่สัญญา ซึ่ง

ในปี 2555 อัตราเหมาจ่ายท่ีจ่ายให้แก่

สถานพยาบาลเท่ากับ 1,446 บาทต่อ

คนต่อปี กรณีท่ีสถานพยาบาลได้รับการ

รับรองกระบวนการคุณภาพจะได้รับ

เงินเพิ่มอีกในอัตรา 77 บาทต่อคนต่อ

ปี ซ่ึงค่าบริการทางการแพทย์ดังกล่าว

ครอบคลุมทั้งบริการผู ้ป ่วยนอกและผู ้

ป่วยใน นอกจากค่าบริการทางการแพทย์

เหมาจ่ายแล้ว ส�ำนักงานประกันสังคมมี

การจ่ายค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆเพิ่ม

ให้แก่สถานพยาบาลอีก เช่น การรักษา

พยาบาลโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ค่า

ตรวจทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับผู ้ป่วย

ติดเชื้อเอชไอวีฯ ฯลฯ อย่างไรก็ตามพบ

ว่า สถานพยาบาลบางแห่งประสบภาวะ

ขาดทุน สปส.จึงมีแนวทางปรับปรุงกลไก

การซ้ือบริการฯ โดยบริการผู้ป่วยนอก

ใช้ระบบเหมาจ่าย และบริการผู้ป่วยใน

ใช้น�้ำหนักสัมพัทธ์ของกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วม(DRG)เป็นเกณฑ์การจ่ายเงิน ในปีนี้

สกส.ได้จัดท�ำระบบรับและส่งข้อมูลการ

ใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ทุพพลภาพ

ให้แก่สปส.เพิ่มเติม โดยเริ่มรับข้อมูล

การรักษาผู ้ป่วยในทุพพลภาพในสถาน

พยาบาลรัฐฯ ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2554 

เป็นต้นมา มีจ�ำนวนผู้ป่วยทุพพลภาพเข้า

รับบริการไม่น้อยกว่า 1,037 ราย

2.6 ส�ำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ(สพคส.)	

มีความคืบหน้าท่ีส�ำคัญคือ 

1.	 คณะอนุกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ ได้แต่งตั้ง
คณะท�ำงานพัฒนาภาพที่พึงประสงค์ของระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพและยุทธศาสตร์การพัฒนาระยะยาว เพื่อด�ำเนิน

การร่างภาพท่ีพึงประสงค์ของระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพและยุทธศาสตร์การพัฒนาระยะยาว และร่างยุทธศาสตร์

การพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ และจะด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการการพัฒนากลไกการมีส่วน

ร่วมทางสังคมและการสื่อสารสาธารณะต่อไป นอกจากนี้ คณะอนุกรรมการพัฒนานโยบายฯได้แต่งตั้งคณะท�ำงานพัฒนา

นวตักรรมการพฒันาระบบการเงนิการคลงัด้านสขุภาพ เพือ่ท�ำหน้าที่ในการพฒันาข้อเสนอนวตักรรมระบบการเงนิการคลงั

ด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องอีกด้วย 

2.	 ข้อเสนอการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้เก่ียวข้องท้ังสามกองทุนประกันสุขภาพร่วมกับส�ำนักการแพทย์ฉุกเฉิน 

(สพฉ.) และส�ำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ(สพคส.)ได้ปรึกษาหารือและสรุปข้อเสนอ เพ่ือให้

ผู้มีสิทธิ์ของท้ังสามกองทุนฯได้รับสิทธิ์การดูแลกรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉินท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน และให้ด�ำเนินการพิจารณา

ก�ำหนดระบบการให้บริการและระบบการจ่ายเงินต่อไป ซึ่งได้น�ำเสนอคณะอนุกรรมการพัฒนานโยบายฯพิจารณาให้ความ

เห็นชอบในหลักการแล้ว 

3.	 การบูรณาการแนวทางการบริหารจัดการยาบัญชี จ(2) ทั้งสามกองทุนหลักประกันสุขภาพ ได้มีการลงนามความตกลง

การบริหารจัดการยาบัญชี จ(2) ร่วมกัน ในการประชุมคณะกรรมการประสานความร่วมมือระหว่าง 3 กองทุน เมื่อวันที่ 

21 กุมภาพันธ์ 2555 

4.	 คณะอนุกรรมการพัฒนากลไกด้านสังคมและการสื่อสารสาธารณะ คณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้าน

สุขภาพแห่งชาติได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการนี้เพื่อท�ำหน้าท่ีในการจัดท�ำแผนและจัดกระบวนการในการรับฟังความคิดเห็น 

จากภาคีเครือข่าย รวมทั้งการสื่อสารสาธารณะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ บทบาท ภารกิจ ของคณะกรรมการฯ ต่อมา 

คณะอนุกรรมการฯได้แต่งตั้งคณะท�ำงานพัฒนากลไกการมีส่วนร่วมทางสังคมและการสื่อสารสาธารณะ เพื่อจัดท�ำ 

ร่างแผนปฏบิตักิารการพฒันากลไกการมส่ีวนร่วมทางสงัคมและการสือ่สารสาธารณะ เพือ่ผลกัดนัให้มนีโยบายทีส่อดคล้อง

กับภาพท่ีพึงประสงค์ของการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ แผนดังกล่าวประกอบด้วย (1)การพัฒนา

ยุทธศาสตร์การสื่อสาร (2)การบริหารประเด็นและเป้าหมายการส่ือสาร (3)การสื่อสารสร้างความรู้ พร้อมร่วมพัฒนาสู่

การเปลี่ยนแปลง (4)การสร้างการมีส่วนร่วมทางสังคม (5)การสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างกระแสสนับสนุน (6)การผลักดัน 

ข้อเสนอสู่นโยบาย ซึ่งคณะอนุกรรมการพัฒนากลไกฯให้ความเห็นชอบแผนปฏิบัติการฯดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว และจะเสนอ

คณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติเพื่อพิจารณาต่อไป

อย่างไรก็ตาม คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันท่ี ๒๔ เมษายน ๒๕๕๕ เห็นชอบให้ยกเลิกระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ

พฒันาระบบการเงินการคลงัด้านสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๓ และนายกรฐัมนตรีได้ลงนามระเบยีบส�ำนกันายกรฐัมนตรเีรือ่ง ยกเลกิ

ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ เมื่อวันที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๕๕ 

(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๙ ตอนพิเศษ ๙๘ ง วันท่ี ๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๕) ดังน้ัน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจึง

ยกเลิกส�ำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่วันท่ี ๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ เป็นต้นไป

4.	 โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยใช้เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัย
โรคร่วม ในสถานพยาบาลกลุ่มโรงเรียนแพทย์ 13 แห่ง มีข้อมูลการ

รกัษาผูป่้วยในทีร่ายงานตัง้แต่เดอืนมกราคม 2555 ถงึ มนีาคม 2555 

ตรวจผ่านทั้งส้ิน 49,864 ราย สรุปในเดือน พฤษภาคม 2555

5.	 โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการบริการฟอก
เลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมส�ำหรบัผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิข้อมูลล่าสุดที่รายงานตั้งแต่

เดือน เมษายน 2555 ถึง มิถุนายน 2555 จากจ�ำนวนสถานพยาบาล

ที่ส่งข้อมูล 2,561 แห่ง มีข้อมูลค่ารักษาท่ีตรวจผ่านทั้งส้ิน 247,003 

ราย

2.5 ส�ำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.)

ปี 2555 สพตร.ยังคงได้รับทุนสนับสนุนจากกรมบัญชีกลางในการพัฒนา

ระบบตรวจสอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่เข้ารับ

การบริการในโรงพยาบาลของรัฐ และประมวลผลข้อมูลเพื่อน�ำข้อมูลน้ีไปใช้

พัฒนาแนวทางการเบิกจ่ายและการใช้ยาที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน การด�ำเนิน

งานมีความก้าวหน้าดังนี้

1.	 การสุม่ตรวจเวชระเบยีน ณ สถานพยาบาล เป็นงานทีท่�ำต่อเนือ่ง 

ได้ออกตรวจสอบเวชระเบียน ณ สถานพยาบาล ได้ทั้งส้ินจ�ำนวน 25 

แห่ง (ก่อนหน้าเดือนตุลาคม 2554 ตรวจสอบได้ 20 แห่ง)

2.	 ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยในและหรือนอก สามารถตรวจสอบ

ได้จ�ำนวนทัง้สิน้ 3,636 ฉบบั โดย (1)คดัเลอืกเวชระเบยีนผูป่้วยในทีม่ี

ความผิดปกติของการเบิกจ่ายในหมวดต่างๆ (2)คัดเลือกเวชระเบียน

ผู้ป่วยนอกที่ลงทะเบียนเข้าโครงการเบิกจ่ายตรง ที่มีการเบิกจ่ายค่า

รักษาพยาบาลสูงผิดปกติ (3)ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยนอกโรค

ต่างๆ เช่น โรคไตวายเรื้อรัง ที่มีการใช้ไตเทียมทั้งสถานพยาบาล

ของรัฐและเอกชน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือโรครักษาต่อเนื่องในระบบ

เบิกจ่ายตรง (4)ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยในทุกรายที่เข้ารักษาใน

โรงพยาบาลเอกชนที่มีการส่งเบิก

3.	 ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยโรคค่าใช้จ่ายสูงก่อนการเบิกจ่าย 

เช่น โรคมะเร็งที่มีการฉายรังสีรักษาที่สถานพยาบาลเอกชน โรค

ไขข้ออักเสบรูมาตอยด์ และสะเก็ดเงิน
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2.7 ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.)

ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทยได้รับการจัดตั้งข้ึนเป็นเครือสถาบันของสวรส. ในวันที่ 31 กรกฎาคม 2555 โดย

บูรณาการแผนพัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพไทยให้เป็นส่วนหนึ่งของศูนย์พัฒนามาตรฐานฯ เพื่อให้เกิดการท�ำงานที่ต่อเน่ืองและ

เพื่อให้การพัฒนามาตรฐานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ผลงานที่ส�ำคัญมี 3 ด้าน ได้แก่

1. 	การพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาการจัดท�ำมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ ใน

ระยะเริ่มต้นมีการพัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพ 2 มาตรฐาน ได้แก่ 1.1 การพัฒนามาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ทางคลินิก (Laboratory Coding standard) โดยน�ำมาตรฐาน LOINC (Logical Observation Identifiers Names and 

Codes) มาประยุกต์ใช้กับมาตรฐานการตรวจทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการของไทย ที่ผ่านมามีการศึกษาและทบทวน

รหัสท้องถิ่นโดยจับคู่รหัส (Map) ห้องปฏิบัติการของประเทศไทยกับรหัส LOINC เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของรหัส ซ่ึงมี

ตวัอย่างของหน่วยบรกิาร/หน่วยงานทีก่�ำหนดรหสัการตรวจ เช่น กรมบญัชกีลาง, โรงพยาบาลบรุรีมัย์และโรงพยาบาลอืน่ๆ 

ภายในจังหวัดบุรีรัมย์, กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, โรงพยาบาลรามาธิบดี 1.2 การพัฒนามาตรฐานรหัสยา สืบเน่ืองจาก

นายกรัฐมนตรี (นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร) มีนโยบายพัฒนาระบบประกันสุขภาพภาครัฐให้เป็นเอกภาพ เพ่ือให้ประชาชน

ที่อยู่ในทุกระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศได้รับสิทธิประโยชน์หลักเท่าเทียมกัน และรัฐสามารถบริหารจัดการระบบ

การเงินการคลังสุขภาพในระยะยาว (Long term health financing) กรมบัญชีกลางจึงได้จัดให้มีการประชุมหารือร่วมกับ

กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา องค์การเภสัชกรรม ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ส�ำนักงานประกันสังคม สถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส�ำนักงานกลางสารสนเทศ

บริการสุขภาพ และศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2555 ที่ผ่านมา และได้ข้อสรุปในระดับหนึ่ง

	 หลังจากนั้น ในการประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 20 พฤษภาคม 

2555 ได้มมีตแิต่งตัง้คณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยา เวชภณัฑ์ 

การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัยและค่าบริการทางการแพทย์ โดยมี

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน อธิบดีกรมบัญชี

กลางเป็นกรรมการและเลขานุการ เพ่ือท�ำหน้าท่ีจัดท�ำข้อเสนอต่อ

คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบเกี่ยวกับระบบบริหาร 

ระบบตรวจสอบ ติดตามในการเบิกจ่ายยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่าย

ค่าตรวจวินิจฉัยและค่าบริการทางการแพทย์ และมอบให้หน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงาน

ประกันสังคมและกรมบัญชีกลาง รับไปด�ำเนินการต่อไป คณะ

กรรมการก�ำหนดระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจ

วินิจฉัยและค่าบริการทางการแพทย์ ได้มีการประชุมครั้งท่ี 1/2555 

เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2555 และได้มีมติเห็นชอบให้พัฒนาบัญชีข้อมูล

ยาและรหัสยามาตรฐานเพื่อใช้ในการบริหารจัดการระบบประกัน

สุขภาพของประเทศ โดยมอบหมายให้ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบการด�ำเนินงานเรื่อง

ดังกล่าวร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้แก่ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และมหาวิทยาลัย ในรูป

คณะอนุกรรมการ 

	 ศมสท.จึงได้มีการศึกษาและการก�ำหนดรูปแบบรหัสให้สอดคล้อง

กับบริบทการใช้งานของประเทศไทย โดย 1)ทบทวนรหัสมาตรฐาน

ที่มีการใช้ในประเทศไทย ได้แก่มาตรฐานรหัสยา 24 หลัก และ

มาตรฐานรหัส GS1 ซ่ึงได้มีการวิเคราะห์จุดอ่อน/ปัญหามาตรฐาน

บัญชีและรหัสยากับการใช้เพื่อการเบิกจ่ายและควบคุมการใช้

ยา เพื่อน�ำมาพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานบัญชี 2)ทบทวนเอกสาร

รูปแบบมาตรฐานบัญชีข้อมูลยาและรหัสยามาตรฐานจากต่าง

ประเทศ ได้แก่ สหราชอาณาจักร (dm+d), ออสเตรเลีย (NEHTA), 

นิวซีแลนด์ (AMT), ฮ่องกง (NZHT), สหรัฐอเมริกา (RxNorm และ 

National Drug Code) 3)สังเคราะห์องค์ความรู้ท่ีศึกษาเพ่ือเสนอ

โครงสร้างมาตรฐานบัญชียาและรหัสยาของไทย โดยน�ำมาตรฐาน

รหัสสากลทางการแพทย์ ท่ีเรียกว่า Systematized Nomenclature 

of Medicine -- Clinical Terms : (SNOMED CT) มาปรับขยาย

ให้เข้ากับบริบทการบริการทางการแพทย์ของไทยเป็นบัญชีข้อมูลยา

และรหัสมาตรฐานไทย (Thai Medicines Terminalogy)

2. 	สนับสนุนการสร้างองค์ความรู ้และ
การจัดการองค์ความรู้ มีวัตถุประสงค์

เพื่อสนับสนุนและพัฒนากระบวนการ

พัฒนาความรู้ส่งเสริมให้เกิดความเข้ม

แข็งทางวิชาการด้านมาตรฐานข้อมูล 

ได้จัดการประชุมวิชาการเพื่อสนับสนุน

การสร้างองค์ความรู ้ด้านระบบข้อมูล

ข่าวสารสุขภาพ จ�ำนวน 4 คร้ัง คือ คร้ัง

ท่ี 1 วันท่ี 22 มิถุนายน 2555 (มาตรฐาน 

LOINC , การประเมินระบบทะเบียน

ราษฎร์และสถิติชีพ Civil registration 

and vital statistic , มาตรฐานรหัส

ยาของ SNOMED-CT) ครั้งที่ 2 วัน

ที่ 13 กรกฎาคม 2555 (ทบทวนกลไก

การพัฒนามาตรฐานรหัสยาและองค์กร

ด้านมาตรฐานข้อมูลในต่างประเทศ 

ประกอบด้วย จีน สหรัฐอเมริกา และ

แคนาดา) คร้ังท่ี 3 วันท่ี 24 สิงหาคม 

2555 (Thai medical Terminology 

, ค�ำนิยามของ eHealth, Hospital 

information system, electronic health 

record, electronic medical record 

และ personal health record) คร้ังที่ 4 

วันที่ 14 กันยายน 2555 (การประเมิน

ระบบราษฎร์และสถิติชีพ โดย Rapid 

assessment , กลไกการบรหิารมาตรฐาน

ยา)

3. 	การสร้างภาคีเครือข่ายและกลไกการ
พัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างพันธมิตรทางด้าน

การก�ำหนดมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ โดย

สร้างความร่วมมือและขยายเครือข่ายใน

การด�ำเนินงานด้านการพัฒนามาตรฐาน

ระบบข้อมูลสุขภาพ มีการด�ำเนินการ

คือ 3.1 การสร้างภาคีเครือข่ายในการ

พัฒนาข้อมูลสุขภาพกับต ่างประเทศ 

โดยเข้าร่วมเป็นทีมงาน Asia eHealth 

Information Network (AeHIN) เพื่อ

ขยายวงกว้างในการพฒันามาตรฐานด้าน
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มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ ซึ่งมีการประชุม 

ในวันที่ 7 - 10 สิงหาคม 2555 ณ ศูนย์

ประชุมสหประชาชาติ โดย ศมสท. ได้

น�ำองค์ความรู้และภารกิจที่เกี่ยวข้องร่วม

น�ำเสนอ 2 หัวข้อคือ Thailand Health 

Information System development 

Endeavor : Harmonizing Challenges 

และ Standards Adoption: Thailand 

Health Information Committee 

(LOINC experience) 3.2 การสร้างเครอื

ข่ายวิชาการในการจัดสัมมนาวิชาการ 

ร่วมกับ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, โรงพยาบาลรามาธิบดี, 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล

2.8 ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย(ศรท.)

สวรส.ก่อตั้งศรท.ขึ้นตั้งแต่เดือนสิหาคม 2554 

ด้วยมติคณะกรรมการสวรส.ในการประชุมครั้งที่ 

2/2554 วันที่ 18 เมษายน 2554 อนุมัติให้จัดตั้ง

หน่วยงาน Thai Case-mix Centre หรอืศนูย์พฒันา

กลุ่มโรคร่วมไทย(ศรท.)ขึ้นเป็นหน่วยงานภายใน

ของ สวรส.ในรูปของเครือสถาบัน ทั้งนี้เนื่องจาก

เครื่องมือส�ำคัญในการบริหารระบบประกันสุขภาพ

คือ รูปแบบการจ่ายเงินผู้ให้บริการ (provider 

payment method) ซึ่งท่ีผ่านมาใช้รูปแบบการจ่าย

เงินตามรายบริการ (fee-for-service) เป็นหลัก 

ต่อมาได้มีการพัฒนารูปแบบเป็นการเหมาจ่ายราย

หวั (capitation) เพือ่ใช้ในระบบประกนัสงัคม และ

ระบบกลุ่มจ�ำแนกโรคร่วม (Diagnostic Related 

Group: DRG) เพ่ือใช้จ่ายเงินผู้ป่วยในของระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

แผนงาน/โครงการอื่นๆ

3.1 แผนงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม 2554 - มีนาคม 2555 นี้ เป็นช่วงเวลาท่ีประเทศไทยประสบปัญหามหา

อทุกภยั เป็นผลให้พืน้ทีท่ีด่�ำเนนิโครงการวจิยัภายใต้ชดุโครงการวจิยัเพือ่พฒันาโยบายและขับเคลือ่นระบบ

สุขภาพและสิ่งแวดล้อมระยะที่ 2 ประสบกับวิกฤตดังกล่าวเช่นกัน เป็นเหตุให้การด�ำเนินโครงการวิจัยต้อง

ชะลอลง ดังนั้น ภายหลังมหาอุทกภัย ชุดโครงการวิจัยฯจึงได้เร่งรัดการด�ำเนินงาน ดังนี้

1.	 จัดประชุมหัวหน้าโครงการและนักวิจัยเพื่อประเมินสถานการณ์การด�ำเนินงาน เมื่อวันที่ 16 

ธันวาคม 2554 มีการน�ำเสนอความก้าวหน้าของโครงการวิจัย โอกาส รวมทั้งปัญหา อุปสรรค 

และแนวทางการปรับปรุงแก้ไข เพื่อด�ำเนินโครงการให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ของ สวรส.

2.	 ติดตามการด�ำเนินงานโครงการวิจัยย่อยในพ้ืนท่ี ได้แก่ โครงการการพัฒนากระบวนการของ

การตรวจติดตามทางส่ิงแวดล้อมและสุขภาพและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ

ชุมชนกับผลกระทบจากปัญหาสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ กรณีศึกษาจังหวัดพิจิตร ลงพื้นที่วันที่ 19 

มกราคม 2555 โครงการการวิเคราะห์สถานการณ์และความเสี่ยงของมลพิษอุตสาหกรรมต่อ

สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีภาคกลาง ลงพื้นท่ีวันท่ี 24 มกราคม 2555 และวันที่ 14 มีนาคม 

2555

3.	 สนับสนุนการด�ำเนินโครงการวิจัยเพิ่มเติม ได้แก่ โครงการการศึกษาสถานการณ์สุขภาพและ

ส่ิงแวดล้อมในภาคเหนือ: การกระจายตัวของปัญหาสุขภาพในเชิงพื้นที่ รายงานการทบทวน

สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

4.	 จัดประชุมระดมสมองเพ่ือสรุปและสังเคราะห์งานวิจัย ชุดโครงการวิจัยฯได้เตรียมการจัดการ

ประชุมระหว่างวันท่ี 20 - 21 มีนาคม 2555 เพ่ือติดตามการด�ำเนินโครงการให้เป็นไปตาม

ยุทธศาสตร์ของ สวรส. และเตรียมการน�ำเสนอในเวทีนโยบายสาธารณะที่จะจัดข้ึนในเดือน

เมษายน 2555 รวมทั้งเพื่อหาแนวทางในการด�ำเนินงานในระยะต่อไป ซึ่งมีงานวิจัยท่ีจะน�ำ

เสนอท้ังหมด 4 ชุดโครงการ คือ 1.โครงการการพัฒนากระบวนการของการตรวจติดตามทาง

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชนกับผลกระทบจาก

ปัญหาสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ กรณีศึกษาจังหวัดพิจิตร 2.โครงการการวิเคราะห์สถานการณ์

และความเสี่ยงของมลพิษอุตสาหกรรมต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ภาคกลาง 3.โครงการ

การศึกษาสถานการณ์สุขภาพและส่ิงแวดล้อมในภาคเหนือ: การกระจายตัวของปัญหาสุขภาพ

ในเชิงพื้นที่ 4.โครงการศึกษาสถานการณ์และการเตรียมความพร้อมจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศท่ีมีต่อโรคไข้เลือดออกในไทย

ที่ผ่านมาการพัฒนารูปแบบการจ่ายเงินตามกลุ่มจ�ำแนกโรคร่วม ด�ำเนิน

การในลักษณะโครงการ ขาดความต่อเนื่อง และไม่ได้มีการพัฒนานักวิชาการ

เพ่ือดูแลเรื่องนี้อย่างชัดเจน จึงมีความจ�ำเป็นต้องจัดตั้ง Thai Case-mix 

Centre ขึ้นเพ่ือดูแลเรื่องดังกล่าวอย่างจริงจังและต่อเนื่องต่อไป ทั้งนี้เพื่อเป็น

ศูนย์ส�ำหรับ Casemix maintenance ให้ใช้งานเครื่องมือได้อย่างต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบบริการ (Care model) การพัฒนา

คุณภาพข้อมูล และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์ที่มีการพัฒนา

เครื่องมือหรือกลไกใหม่ๆตลอดเวลา โดยจะติดตามประเมินและบ�ำรุงรักษา

ให้เคร่ืองมือมีความสมดุลอย่างทันกาลด้วย

ที่ผ่านมาศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทยได้พยายามระดมภาคีเครือข่ายเคส

มิกซ์ไทยให้มาท�ำงานร่วมกันได้เพิ่มขึ้น และจ�ำนวนสมาชิกเครือข่ายเคสมิกซ์

ไทยและสมาชิกเฟสบุ๊กก็เพิ่มขึ้นทุกขณะด้วย โครงการที่ส�ำคัญของศรท.คือ 

1.โครงการศึกษาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนารูปแบบวิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้

ป่วยนอกภายใต้ระบบ CS - FY 2555 โครงการนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯเม่ือวันที่ 13 กค. 2555 และคณะกรรมการ

บริหารระบบ CS ได้อนุมัติเมื่อวันที่ 10 กย. 2555 2.โครงการบริการบ�ำรุง

รักษาและพัฒนา TDRG Version 5 FY 2556 คณะกรรมการอ�ำนวยการศรท.

เห็นชอบภาพรวมของโครงการนี้เมื่อวันที่ 29 สค. 2555 3.โครงการตรวจสอบ

การบริการสุขภาพและการเบิกจ่ายกรณีผู้ป่วยในของระบบประกันสังคม FY 

2556 ซึ่งส�ำนักจัดระบบบริการทางการแพทย์ สปส.ได้เห็นชอบโครงการนี้เมื่อ

วันที่ 24 กันยายน 2555

3
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3.2 แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน	

สวรส.รบัผดิชอบในส่วนของการประสานแผนงานพฒันาระบบสขุภาพชุมชน ภายใต้ความร่วมมือของ

องค์การอนามัยโลกกับประเทศไทย (สวรส. สปสช. สช. สพฉ. สสส. สธ.) ท่ีขยายมิติจากบริการสุขภาพ

สู่การสร้างความเข้มแข็งของคนในชุมชนประชาชนเพื่อยกระดับต�ำบลสู่ศูนย์เรียนรู้ แผนงานประกอบด้วย 

4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

1.	 พฒันาพืน้ทีต้่นแบบ เป้าหมาย คอื พฒันา 100 พืน้ที่ในปีแรก 2,000 พืน้ที่ในปีทีส่อง และ 4,000 

พื้นที่ในปีที่ห้า ครอบคลุม 7,800 ต�ำบล โดยออกปฏิบัติการภาคสนามเพ่ือประเมินต้นทุนชุมชน

ใน 4 ภาค ขณะน้ีประเมินต้นทุนชุมชนภาคเหนือแล้ว โดยมีพ้ืนที่เข้าร่วม 36 พ้ืนที่ 

2.	 วิจัยสร้างองค์ความรู ้ประกอบด้วยงานวจิยั 2 ช้ิน คอื 1.วเิคราะห์เครือ่งมอืประเมนิสขุภาพชมุชน 

ของ พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร เครี่องมือท่ีน�ำมาวิเคราะห์มี ก) แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ข) 

การประเมินต้นทุนชุมชน ค) บูรณาการเครื่องมือหลายแบบภายใต้หลักการมีส่วนร่วม ผลการ

วิจัยได้น�ำเสนอต่อคณะกรรมการด�ำเนินการแล้ว พบว่าเครื่องมือแต่ละประเภทมีข้อเด่นข้อด้อย

ต่างกัน เครื่องมือ ก. แพร่หลายมากกว่าเนื่องจากได้รับการสนับสนุนจาก สธ. และ สปสช. 

แต่การวิเคราะห์และวางแผนเชิงยุทธศาสตร์อาจเป็นข้อจ�ำกัดส�ำหรับคนในชุมชน เคร่ืองมือ 

ข. มีความครบวงจรในการประเมินศักยภาพและทุนในชุมชน แต่การใช้เครื่องมือต้องอาศัย

ประสบการณ์และความถนัด เครื่องมือ ค. คนในชุมชนมีส่วนร่วมได้มาก เพราะเป็นการทบทวน

ตนเองและบริบทของชุมชน แต่การคิดเป็นระบบอาจเป็นเรื่องยากส�ำหรับคนในชุมชน ก่อน

การถอดพื้นท่ีต้นแบบครั้งต่อไป จะมีการหารือเรื่องเครื่องมือที่จะน�ำไปใช้ว่าควรจะเป็นเครื่อง

มือชนิดใด หรือควรเป็นบูรณาการเครื่องมือทั้ง 3 ชนิด 2.วิเคราะห์ระบบสุขภาพชุมชน ของ 

ผศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ นอกเหนือจากการน�ำเสนอต่อคณะกรรมการด�ำเนินการ ผล

การวิจัยได้น�ำเสนอในเวทีวิชาการ 2 เวที คือ “สนทนาวิชาการสร้างสรรค์ระบบสุขภาพชุมชน” 

ในวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2555 ณ โรงแรมเอเซีย กรุงเทพฯ และ The First Annual Members 

Meeting/Technical Conference and the Second Advisory Group Meeting of the South-

East Asia Primary Health Care Innovations Network (SEAPIN) เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 

2555 ณ โรงแรมเซ็นจูรีพาร์ค กรุงเทพฯ พบว่าจากเป้าหมายเดิมที่ต้องการเห็นชุมชนดูแลตัว

เอง ช่วยเหลือผู้ถูกทอดทิ้งและผู้สูงอายุ ควบคุมและรักษาโรคเรื้อรังที่พบบ่อย ชุมชนได้เสนอ

ให้เพิ่มประเด็นการดูแลทรัพยากรป่าไม้ แหล่งน�้ำ ทุนสังคมด้านกายภาพ, การรักษามรดกทาง

วัฒนธรรม, การดูแลปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อคนในสังคม เช่น ยาเสพติด ความรุนแรง ภัย

พิบัติ, และการจัดระบบสื่อสารเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพแก่คนในชุมชน เพ่ือเติมเต็มระบบบริการ

ส่งเสริมสุขภาพ ชุมชนเหล่านี้ส่วนใหญ่มีก�ำลังคน ก�ำลังปัญญา ก�ำลังทรัพย์ ก�ำลังสังคมพร้อม

หน่วยงานสนับสนุนจากภายนอกจึงควรให้อ�ำนาจคนในท้องที่จัดการตนเอง ควรให้ชุมชนรู้สึก

ว่าตนเป็นเจ้าของ นอกจากนี้ หน่วยงานภายนอกควรพัฒนารูปแบบด�ำเนินงานร่วมกันให้ได้ อัน

เป็นวัตถุประสงค์ส�ำคัญประการของแผนงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

3.	 พัฒนานโยบาย โดยจัดเวทีเสวนาทุกเดือน น�ำโดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี ณ สถาบันพัฒนาสุขภาพ

อาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล โดยอนาคตอาจเปล่ียนจากการเสวนาวิชาการในหมู่นักวิชาการมา

เป็นการเสวนาปัญหาที่พบในชุมชน

4.	 สร้างเครอืข่าย สนบัสนนุและร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นเวทวีชิาการ “มหกรรมสขุภาพชมุชน ครัง้

ที่ 2” ระหว่างวันที่ 18-20 มกราคม 2555 ท่ีอิมแพ็ค เมืองทองธานี

ภายใต้ความร่วมมือของ 6 องค์กรดังกล่าวแล้ว สวรส.เป็นแกนกลางใน

การวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชนทีมุ่ง่สร้างความเข้มแขง็ของชมุชนระดบั

ต�ำบลและจะใช้เป็นศูนย์เรียนรู้ในระยะต่อไป ความคืบหน้าของโครงการ คือ 

การมอบหมายให้องค์การอนามัยโลกจัดหาผู้เช่ียวชาญมาประเมินการด�ำเนิน

งานของโครงการทัง้ 5 โครงการ เพือ่ถอดเป็นบทเรยีน และเพือ่ปรบัปรงุระบบ

การบรหิารจดัการโครงการรปูแบบพหภุาค ีนอกจากนีโ้ครงการยงัได้มกีารปรบั

ห่วงโซ่ผลลัพธ์เป้าหมายให้กระชับและง่ายต่อการติดตามการด�ำเนินงาน ตาม

ค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลกท่ีมาประเมินผลการบริหาร

จัดการของโครงการเมื่อเดือนเมษายนท่ีผ่านมาด้วย

ตัวช้ีวัดมุ่งผลสัมฤทธิ์ (output) ส�ำหรับปีนี้คือ: จ�ำนวนพื้นท่ีท่ีเข้ารับการ

อบรม (57 พื้นท่ี), รายช่ือผู้ผ่านการอบรม (266 คน), กิจกรรมท่ีด�ำเนินการ 

(8 กิจกรรม), จ�ำนวนพี่เล้ียงจากแต่ละภาคี (98 คน)

ตัวช้ีวัดมุ่งผลส�ำเร็จ (outcome) เมื่อส้ินสุดแผนงานมีดังน้ี: จ�ำนวนพื้นท่ี

ต้นแบบ, กลไกท�ำงานร่วมระหว่างภาคีกับภาคีและระหว่างภาคีกับชุมชน, องค์

ความรู้ท่ีสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

ในส่วนของการพัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบ การออกส�ำรวจต้นทุนชุมชนท่ัว

ประเทศไทยในปีแรกพบว่าหลายพื้นที่มีความพร้อมและด�ำเนินการได้เอง

แล้ว ขั้นตอนถัดไปในปีสองจึงเป็นการจัดเวทีในแต่ละภาคเพ่ือประเมินความ

ต้องการของพื้นท่ี 

ในส่วนของการสร้างองค์ความรู้ ท่ีประชุมมี

ความเห็นว่าการท�ำวิจัยเพื่อช่วยในการด�ำเนินการ

พัฒนาพื้นท่ีต้นแบบอาจให้ผลไม่ทันการด�ำเนินการ 

จึงอาจไม่มีประโยชน์เท่าการถอดบทเรียนการ

พัฒนาพื้นท่ีต้นแบบและการสร้างกลไกท�ำงานร่วม

กันของส่วนกลาง

องค์การอนามัยโลกจะจัดหาผู้เชี่ยวชาญมา

ประเมินการด�ำเนินงานของทั้ง 5 โครงการ เพื่อ

ถอดเป็นบทเรยีนและเพือ่ปรบัปรงุระบบการบรหิาร

จัดการโครงการรูปแบบพหุภาคี (multi-partner 

programme management) การประเมินครึ่งทาง 

(Midterm Review) จะมีขึ้นประมาณเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2556 โครงการใดไม่คืบหน้า และ/หรือ ไม่

ก่อคุณประโยชน์เพิ่มเติม และ/หรือ ซ�้ำซ้อน อาจ

จ�ำเป็นต้องยกเลิกการด�ำเนินการ

ข้อเสนอเชิงนโยบาย “ระบบสุขภาพชุมชน” 

จากการด�ำเนินงานในปีที่ 1 มี 6 ข้อ คือ 1.ระบบ

สุขภาพชุมชนท่ีดีเกิดจากปฏิสัมพันธ์ของ 2 ปัจจัย

ส�ำคัญ คือ ทุนมนุษย์และทุนสังคม ผ่าน 3 กลไก 

คือ กลไกข้อมูลและบริหารจัดการข้อมูล กลไก

การมีส่วนร่วมตัดสิน วางแผน ก�ำกับ ติดตาม 

ประเมินผล และกลไกการเรียนรู้พัฒนาอย่างต่อ

เนื่อง โครงสร้างและกลไกดังกล่าวก่อให้เกิดการ

รวมกลุม่ต่างๆ ซึง่ต้องการการขบัเคลือ่นด้วยเครือ่ง

มือใหม่ๆในวงการสาธารณสุข 2.เคร่ืองมือท่ีชุมชน

ใช้พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน คือ (1)ชุดเคร่ืองมือ

เพื่อแก้ปัญหา (2)ชุดเครื่องมือเพื่อพัฒนาความ

เข้มแข็ง (3)ชุดเครื่องมือเพื่อการขับเคลื่อน โดย

ชุดเครื่องมือท่ีชุมชนต้องการสนับสนุนเพิ่มและต่อ

เน่ือง คอื เครือ่งมอืการท�ำวจิยัชมุชน เครือ่งมอืการ

ท�ำสมชัชาพืน้ที ่และเครือ่งมอืการท�ำแผนทีท่างเดนิ

ยุทธศาสตร์ 3.ระบบสุขภาพชุมชนก้าวไปไกลกว่า

ระบบบริการสุขภาพ แต่ขยายสู่การจัดการปัจจัย

ก�ำหนดสุขภาพด้วย 4.ชุมชนมีความเห็นว่าหน่วย

งานสนับสนุนจากภายนอกควรให้อ�ำนาจแก่คนใน

ท้องท่ีในการตัดสินใจเลือกเคร่ืองมือ ยุทธศาสตร์ 

หรือกลยุทธ์ในการจัดการตนเอง 5.หน่วยงาน

ภายนอกควรให้การสนับสนุนชุมชนในประเด็นที่

สอดคล้องกับแผนของชุมชน 6.หน่วยงานภายนอก

ควรบูรณาการรูปแบบด�ำเนินการให้ได้
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3.3 แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา

มีผลงานประกอบด้วย

1.	 โครงการพัฒนาเครือข่ายวิจัยระบบยา สวรส. (PSRN : Pharmaceutical System Research Network) สืบเนื่องจากการ

ประชมุเครือข่ายฯเมือ่วนัที ่29-30 สงิหาคม 2554 ผูเ้ข้าร่วมประชมุได้ร่วมกนัก�ำหนดวสิยัทศัน์ หลกัการท�ำงาน กระบวนการ

ท�ำงานและโครงสร้างเครือข่าย และคณะกรรมการก�ำกับทิศทางการวิจัยและพัฒนาระบบยาได้เห็นชอบยุทธศาสตร์การ

ด�ำเนินเครือข่ายวิจัยระบบยา สวรส. เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2555 จุดเด่นของเครือข่ายคือเป็นแหล่งความรู้ด้าน “วิจัย

ระบบยา” และเป็นเวทีเชื่อมโยง “นักวิจัย - งานวิจัย - นโยบาย” 

2.	 โครงการวิจัยและพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย สวรส.ร่วมมือกับมหาวิทยาลัย

มหิดล มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด�ำเนินการสังเคราะห์ข้อเสนอ

ระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย โดยวิเคราะห์ภาระและความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ

การดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ

ในประเทศไทย 

	

	 คณะกรรมการวิจัยและพัฒนาระบบยา สวรส.ได้มีมติแต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนินการศึกษาโครงการวิจัยและพัฒนาระบบ

การควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยอย่างเป็นระบบ มีแผนการด�ำเนินงาน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ประเมินขนาดของปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพและผลกระทบของการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย ทั้งการป่วย การ

ตาย และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ระยะที่ 2 ในเดือนพฤษภาคม 2555 จะมีการสัมมนาระดับชาติ เรื่องการดื้อยาต้าน

จุลชีพของประเทศไทย: ปัญหาและการแก้ไขป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย ระยะท่ี 3 (ตั้งแต่

พฤษภาคม 2555) ก�ำหนดกฎระเบียบปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ แรงจูงใจ และน�ำระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ

ไปใช้ ระยะที่ 4 (ตั้งแต่มกราคม 2556) ประเมินระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ รวมทั้งประเมินขนาด

และผลกระทบของการดื้อยาต้านจุลชีพ ที่ผ่านมามีกิจกรรมที่ส�ำคัญคือ 1)การสัมมนาระดับชาติ เร่ือง เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ : 

ภาวะวิกฤติต่อสุขภาพคนไทย เมื่อวันที่ 28 - 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เพ่ือระดมความคิดในการจัดระบบที่เหมาะสมของ

การควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย 2)จัดท�ำ Proceedings ผลการสัมมนาเผยแพร่ในวารสารวิจัย

ระบบสาธารณสุข ฉบับที่ 3 พ.ศ.2555 3)ประสานงานระหว่างระบบที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้อง ครบถ้วนและผสมผสาน 4)

น�ำมาตรการก�ำจัดหรือลดช่องว่างของการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทยที่ได้จากแผนงานระยะ

ที่ 1 และ 2 ไปขับเคล่ือนให้มีการปฏิบัติ 5)วิจัยและพัฒนาระบบและมาตรการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน

ประเทศไทยเพื่อก�ำจัดหรือลดช่องว่างของการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย 6)การประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาโครงการวิจัยที่เป็นความร่วมมือระหว่างประเทศในภูมิภาคเอเชีย (ไทย ลาว จีน กัมพูชา อินโดนีเซีย 

เวียดนาม)เพื่อแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาทั้งในคนและสัตว์ในระหว่างวันที่ 28-31 สิงหาคม 2555 ณ หลวงพระบาง สปป.ลาว 

โดยได้รับการสนับสนุนจาก IDRC (Canada) ปัจจุบันโครงการอยู่ระหว่างการพัฒนาเพ่ือย่ืนเสนอขอทุนสนับสนุนวิจัยจาก 

IDRC ต่อไป

3.	 แผนงานวิจัย ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 

(1)	 Cluster การเข้าถึงยา เริ่มจาก “แผนงานวิจัยเพ่ือพัฒนานโยบายราคายาของไทย” มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษา

ความเป็นไปได้ในการพัฒนาทางเลือกของการควบคุมราคายาที่มีสิทธิบัตรแบบต่างๆ และพัฒนาระบบติดตาม

ค่าใช้จ่ายด้านยาในแง่ราคายาและปริมาณการใช้ยาที่เหมาะสมกับระบบสุขภาพในปัจจุบัน เพ่ือเป็นข้อมูลในการ

ก�ำหนดนโยบายราคายาของไทย ประกอบด้วย 9 งานวิจัยได้แก่ 1)กลยุทธ์การควบคุมราคายาระหว่างการขึ้น

ทะเบียนยา 2)การพัฒนา Standard Drug Classification System 3)การพัฒนาโปรแกรมส�ำเร็จรูปเพ่ือวิเคราะห์

ติดตามราคายาและปัจจัยท่ีมีผลต่อการเติบโตของค่าใช้จ่ายด้านยา 4)การพัฒนากลไกการติดตามราคายาผ่าน

ระบบการจัดซ้ือของภาครัฐตามแนวทางของ PAC 5)การศึกษาความเป็นไปได้ของระบบราคาอ้างอิงของยาใน

ประเทศไทย 6)การศึกษาและพัฒนาการมีส่วนร่วมจ่ายค่ายาของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 

7)การพัฒนาศักยภาพการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาของโรงพยาบาลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 8)การพัฒนา

ดัชนีราคายาผู้ให้บริการสุขภาพส�ำหรับประเทศไทย และ 9)การสังเคราะห์เชิงนโยบายราคายาของประเทศ ได้

ด�ำเนินงาน “แผนงานวิจัยเพื่อพัฒนานโยบายราคายาของไทย” เสร็จเรียบร้อยแล้ว 

(2)	 Cluster การใช้ยาอย่างเหมาะสม(Quality use of Medicine: QUM) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1)พัฒนาระบบและ

กลไกการส่งเสรมิการใช้ยาทีเ่หมาะสมในรปูแบบต่างๆ ทัง้การจดัระบบบรกิารด้านยา การเสรมิศกัยภาพประชาชน 

และการสร้างบรรทัดฐานทางสังคมโดยเฉพาะด้านการใช้ยาต้านจุลชีพ 2)ประเมินขนาด สาเหตุ และผลกระทบ

ของปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในประเทศไทย และ 3)พัฒนาก�ำลังคนด้านการวิจัยเชิงระบบและนโยบายด้าน

สุขภาพ ประกอบด้วย 3 แผนงานย่อยคือ 1)กลุ่มการสังเคราะห์รูปแบบ กลไก หรือวิธีการจัดการให้เกิดการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล 2)กลุ่มพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ 3)กลุ่มวิจัยปฏิบัติ

การ เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทั้งนี้ได้มีการน�ำเสนอกรอบความคิด (Conceptual Framework) ของ

แผนงานต่อคณะกรรมการก�ำกับทิศทางการวิจัยและพัฒนาระบบยาของไทยเมื่อวันที่ 10 มกราคม 2555 และจัด

ประชุมระดมสมองผู้เชี่ยวชาญและทีมนักวิชาการในวันที่ 29-30 มีนาคม 2555 จากนั้นได้ด�ำเนินงานตามข้อเสนอ

แสนะของผู้เช่ียวชาญ และน�ำเสนอต่อคณะกรรมการก�ำกับทิศทางการวิจัยและพัฒนาระบบยาของไทยจ�ำนวน  

2 ครั้งเมื่อวันท่ี 15 พฤษภาคม 2555 และวันท่ี 31 กรกฎาคม 2555 และจัดประชุมอนุกรรมการวิชาการแผนงาน

เมื่อวันท่ี 20 กรกฎาคม 2555 เพื่อติดตามความก้าวหน้าและสร้างความเข้าใจร่วมกันของทีมวิจัย 

แผนงานต่อเนื่อง มี 2 โครงการได้แก่ 1)การพัฒนารูปแบบทบทวนทะเบียนต�ำรับยา 2)สิทธิบัตรยาที่จัดเป็น evergreening 

patent ในประเทศไทยและการคาดประมาณผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงอยู่ระหว่างการจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย และจัดท�ำรายงาน

ฉบับสมบูรณ์ ตามล�ำดับ
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3.4 แผนงานความร่วมมือภูมิภาคเอเชียการวิจัยโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ (Asia Partnership for Emerging 
Infectious Disease Research : APEIR )

มีความคืบหน้าที่ส�ำคัญดังน้ี

1.	 การประชุมคณะกรรมการบริหาร APEIR (APEIR Steering 

Committee) ครั้งท่ี 7 เมื่อวันท่ี 7-8 ตุลาคม 2554 และคร้ังท่ี 8 เมื่อ

วันที่ 28-29 มกราคม 2555 ณ โรงแรมวี กรุงเทพฯ ซึ่งสรุปกรอบ

วิจัยท่ี APEIR ก�ำลังจะด�ำเนินงานใน Phase 2 (2012-2014) มี 5 

เรื่อง คือ (1)Streptococcus suis (2)Wild life (3)Antimicrobial 

resistance (4)Dengue (5)Avian Influenza นอกจากนี้ IDRC 

ได้เห็นชอบสนับสนุนชุดโครงการ Field Building Leadership 

Initiation: Advancing Ecohealth in Southeast Asia (5 ปี) ซึ่ง

ส�ำนักงานความร่วมมือ APEIR (APEIR Coordinating Office) ได้

พัฒนาร่วมกับประเทศจีน เวียดนาม อินโดนีเซีย

2.	 การพัฒนาข้อเสนอโครงการวิจัยร่วมกัน 6 ประเทศ รวม 3 โครงการ 

คือ 1) Surveillance of Emerging Infectious Diseases in Wildlife 

Trade 2) Effects of Environmental and Climate Factors on the 

Population Dynamics of the Mosquito Vector of Dengue Virus 

และ 3) Ecohealth Approach for Prudent Use of Antimicrobial 

Strategy to Control Antimicrobial Resistance in Human, Animal 

and Environmental Health in Asia โดยมีข้ันตอนการด�ำเนินการ 

คอื 1)Priority setting : คณะกรรมการบรหิาร APEIR เหน็ชอบโจทย์

วิจัยส�ำคัญ 3 เรื่องได้แก่ AMR, Wildlife, Dengue 2)Coordinating 

Office (CO) ขอให้ทีมวิจัยของแต่ละประเทศเสนอร่างโครงการวิจัย

ตาม Format ท่ีก�ำหนด (วัตถุประสงค์, Methodology, Study site, 

Advocacy & Dissemination plan, คณะกรรมการโครงการ และ

ทีมวิจัย) 3)Regional Team Leader บูรณาการร่างโครงการของ

ทุกประเทศให้เป็น APEIR Proposal โดยท�ำงานร่วมกับ Co, APEIR 

SC และ International Consultant 4)ประชุมปฏิบัติการพัฒนาข้อ

เสนอโครงการวิจัยเมื่อวันที่ 29 สิงหาคม-1 กันยายน 2555 ณ เมือง

หลวงพระบาง ประเทศลาว ร่วมกับนักวิจัยจากประเทศไทย จีน ลาว 

เวียดนาม กัมพูชา อินโดนีเซีย และ Consultant รวมประมาณ 50 

คน เพื่อปรับข้อเสนอโครงการให้มีวัตถุประสงค์ร่วมกัน

มือแต่ละช้ิน จะตอบสนองการใช้งานท่ีแตกต่างกัน รวมท้ังมีการจัด

ท�ำระบบน�ำเสนอข้อมูลตามความต้องการของภาคี อาทิเช่น สถิติ

การสูบบุหรี่ เรียงล�ำดับจังหวัด และแผนท่ีการสูบบุหรี่ระดับจังหวัด 

ส�ำหรับศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 

และการออกแบบการน�ำเสนอข้อมูลอัตราป่วย อัตราตาย ด้วยโรค

เฝ้าระวัง ของส�ำนักระบาดวิทยา และการให้ค�ำปรึกษาในการจัดท�ำ

กราฟเคลื่อนไหว ส�ำหรับส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ฯลฯ นอกจากนี้ 

โครงการยังมีการเผยแพร่ข้อมูลผ่านทางจดหมายข่าวอิเล็กทรอนิกส์

รายสัปดาห์เว้นสัปดาห์ และเผยแพร่การใช้งานระบบ โดยการอบรม

เชิงปฏิบัติการ ที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และมหาวิทยาลัยพายัพ และ

การจดันทิรรศการในการประชมุวชิาการของกรมควบคมุโรค รวมทัง้

การจัดท�ำข้อมูลบนเครือข่ายสังคมออนไลน์

2.	 โครงการพัฒนาสารสนเทศภูมิศาสตร ์ทรัพยากรสุขภาพบน

อินเทอร์เน็ต ได้มีการออกแบบระบบร่วมกับส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งหลังจากที่ได้มีการน�ำระบบ

การบันทึกข้อมูลทรัพยากรสุขภาพบนอินเทอร์เน็ตไปทดลองใช้ใน

พื้นที่จังหวัดน�ำร่องแล้ว ได้จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการในพื้นที่ 76 

จังหวัด ระหว่างเดือนตุลาคม-เดือนธันวาคมเสร็จสิ้นแล้ว ต่อมาได้

มีการออกแบบระบบตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลเบื้องต้นตาม

ประเภทของสถานพยาบาลเพื่อประเมินการผ่านเกณฑ์ขั้นต้นในการ

บันทึกข้อมูลทรัพยากรแต่ละประเภท รวมท้ังพัฒนาวิธีการประเมิน

ความสมบรูณ์ของข้อมลูในระดบัจงัหวดัเพือ่กระตุน้ให้จงัหวดัตดิตาม

การบนัทกึข้อมลูของสถานพยาบาลในจงัหวดั และมกีารพฒันาระบบ

ประมวลผลข้อมูลทรัพยากรสุขภาพที่บันทึกในระบบ โดยน�ำเสนอ

เป็นตารางและกราฟ นอกจากน้ี ยังมีการเพิ่มข้อมูลของภาคี อาทิ

เช่น สถานพยาบาลที่มีคลินิกอดบุหรี่ ของศจย. เข้าไปในระบบ และ

มีการประชุมร่วมกับจังหวัดที่มีผลการด�ำเนินงานดีมากจ�ำนวน 20 

จังหวัด เพื่อระดมความเห็นในการพัฒนาระบบให้ตอบสนองต่อการ

ใช้งานของจังหวัด และเตรียมการจัดท�ำข้อมูลในส่วนของคลินิกและ

ร้านขายยา ท้ังด้านการจัดท�ำพิกัด และข้อมูลทรัพยากรท่ีเก่ียวข้อง 

อีกท้ังยังมีการน�ำระบบนี้ไปใช้เพ่ือการเตรียมรับมือกับภัยพิบัติ โดย

กระทรวงสาธารณสุข ได้น�ำระบบนี้ไปน�ำเสนอในงานนิทรรศการท่ี

รัฐบาลจัดขึ้น

3.5 โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพแห่งชาติ

มีความคืบหน้าที่ส�ำคัญ 2 โครงการ ดังนี้

1.	 โครงการจัดท�ำระบบบริการข้อมูลสถิติ

สขุภาพแบบบรูณาการบนอนิเทอร์เนต็ ได้

พัฒนาเครื่องมือที่จะใช้ในการสนับสนุน

ข้อมูลให้กับภาคีเครือข่าย โดยเครื่องมือ

ที่ออกแบบมีทั้งหมด 23 เครื่องมือ ท้ังน้ี

มีเครื่องมือที่พัฒนาเสร็จและพร้อมใช้

งานแล้วในขณะนี้มีจ�ำนวน 19 เครื่องมือ 

(เพ่ิมข้ึนจากเดิม 5 เครื่องมือ) ทั้งนี้ได้มี

การน�ำเครือ่งมอืทัง้หมดไปประชาสัมพนัธ์

ผ่านการประชุมระดับชาติที่เกี่ยวข้องกับ

บุคลากรสาธารณสุข อาทิ งานมหกรรม

สุขภาพชุมชน และงานภาคีสัมพันธ ์ 

สสส. ครั้งที่ 1 เป็นต้น ต่อมาได้มีการ

จัดท�ำข้อมูลเป็นภาษาอังกฤษประกอบ

ด้วย เครื่องมือจ�ำนวน 8 ชิ้น ได้แก่ 

Information by Topic, Health Reports, 

Health Trends, Health Indicators, 

World Health Statistics, Motion 

Charts, Information Dashboards, 

และ Information by Area โดยเครื่อง

นอกจากนี้ ในการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

ทางด้านสุขภาพในประเทศ ได้มีการจัดประชุมภาคี

เครือข่ายสุขภาพระดับชาติที่มีชื่อเรียกว่า THINK 

(Thai Health Information Network) จ�ำนวน 

4 ครั้ง เมื่อวันท่ี 1 มีนาคม 2555(จัดประชุมใน

หัวข้อระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังภัยพิบัติ) วันที่ 3 

พฤษภาคม 2555, วนัที ่16 กรกฎาคม 2555 และวนั

ท่ี 10 กันยายน 2555 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล

ด้านสุขภาพของแต่ละหน่วยงานร่วมกัน

3.6 การศึกษาดูงานในการประชุม
วิชาการ “รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล” 
ประจ�ำปี 2555 (Prince Mahidol 
Award 2012)

สวรส.ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการจัด

ประชุมวิชาการรางวัลสมเดจ็เจ้าฟ้ามหิดล ปี 2555 ให้

จัดการศึกษาดูงานในหัวข้อเร่ือง Universal Health  

Coverage งานนี้จัดขึ้นที่โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ 

ราชประสงค์ กทม.ระหว่างวันที่ 24-28 มกราคม 

2555 (วันศึกษาดูงานคือวันที่ 25 มกราคม 2555) 

ภารกิจในการเตรียมการ ได้แก่ (1)การเตรียมพื้นที่

ศกึษาดงูาน (2)การจดัท�ำหนงัสอืประกอบการดงูาน 

(3)การจัดท�ำวีดีทัศน์ประกอบการดูงาน (4)การ

บริหารจัดการจ�ำนวนผู้ศึกษาดูงาน (5)การบริหาร

พาหนะส�ำหรับการศึกษาดูงาน

ในการศกึษาดงูานครัง้นีม้ผีูเ้ข้าร่วมประชมุเดนิ

ทางไปศกึษาดงูานรวมทัง้สิน้ 269 คน สถานทีด่งูาน

มี 8 แห่ง ได้แก่ รพ.บางใหญ่ จ.นนทบุรี, รพ.ล�ำ

สนธ ิจ.ลพบุร,ี สถาบนัโรคทรวงอก, รพ.รามาธบิด,ี 

รพ.สต.บ้านคลองเหมืองใหม่ จ.สมุทรสงคราม, 

รพ.พระนครศรีอยุธยา, รพ.กล้วยน�้ำไท และ

รพ.ภูมิพลอดุลยเดช ผลการประเมินจากผู้ดูงาน

ท้ัง 8 แห่ง พบว่า มี 7 แห่งที่ได้คะแนนในระดับ

สูงสุด คือ extremely high (4.50 - 5.00) ส่วนอีก 

1 แห่งได้คะแนนในระดับรองลงไป คือ very high 

(3.50 - 4.50)
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ต่อมา สวรส.ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการจัดประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ปี 2556 ให้จัดการศึกษาดูงาน

ในหัวข้อเรื่อง “A world united against infectious diseases: cross-sectoral solutions” งานนี้จัดข้ึนที่โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ 

ราชประสงค์ กทม.ระหว่างวันที่ 29 มกราคม - 2 กุมภาพันธ์ 2556 (วันศึกษาดูงานคือวันที่ 30 มกราคม 2556) 

สวรส.และกรมควบคมุโรคได้ร่วมกนัคดัเลอืกพืน้ทีด่งูานแล้ว มพีืน้ทีด่งูาน 9 แห่งใน 8 จงัหวดั คอื ชลบรุ ีฉะเชงิเทรา สมทุรสาคร 

นครปฐม ราชบุรี สระบุรี ลพบุรีและกทม.(โรงพยาบาลศิริราชและท่ีว่าการกทม.) ได้มีการประชุมเพ่ือเตรียมพ้ืนที่ไปแล้ว 2 ครั้ง 

เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2555 และวันที่ 24 กันยายน 2555

3.7 โครงการเครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้น�ำการสร้างสุขภาวะแนวใหม่ (คศน.) มีความคืบหน้าดังนี้

1.	 กิจกรรมหน่วยพัฒนาศักยภาพหลักที่ 6: การส่ือสารองค์กรและการจัดการส่ือสาธารณะ ระหว่างวันที่ 17 - 26 ต.ค.

2554 ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพฯ มีผู้น�ำรุ่น 2 เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้นี้ครบท้ัง 21 คน ผู้น�ำได้เรียนรู้เรื่อง

การสื่อสารและการบริหารจัดการไปพร้อมๆกัน ผ่านการไปดูงานจากสถานที่ปฏิบัติงานจริง ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติการช่วย

เหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ดอนเมือง ศูนย์ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบภัย ดอนเมือง (ศปภ.) และเข้าร่วมประชุมเครือ

ข่ายภาคประชาชน แต่เนื่องจากเหตุการณ์น�้ำท่วมใหญ่ท�ำให้กิจกรรมการเรียนรู้ต้องหยุดชะงักลงอย่างกะทันหัน อย่างไร

ก็ตามมีผู้น�ำส่วนหนึ่งได้ไปเรียนรู้ร่วมกับสถานีโทรทัศน์ไทย พีบีเอส จนกระทั่งเป็นจุดเริ่มต้นของการก่อเกิด ศูนย์ประสาน

จัดการความรู้เพื่อรับมือภัยพิบัติ (ศจภ.) ต่อมาระหว่างวันที่ 6 - 13 พ.ค. 2555 เป็นการจัดครั้งที่ 2 ที่นอกจากจะมีผู้น�ำ

รุ่น 2 แล้ว ยังมีบุคลากรจากองค์กรภาคีที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรมด้วย ประโยชน์ที่ได้รับคือ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เข้าใจสื่อ

ประเภทต่างๆ โดยเฉพาะสื่อสมัยใหม่ Social Media และสื่อทางเลือกอย่างการท�ำหนังสั้น ท�ำให้สามารถน�ำสื่อแต่ละ

ประเภทมาใช้ในการท�ำงานเพื่อให้สัมฤทธ์ิผลมากขึ้น นอกจากน้ันยังได้รับประสบการณ์ตรงจากการไปเย่ียมชมการท�ำงาน

จริงขององค์กรผลิตสื่อ ได้แก่ องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทย (Thai PBS) ส�ำนักข่าวเนช่ัน 

และบริษัทไบโอสโคปพลัส

2.	 กิจกรรมหน่วยพัฒนาศักยภาพหลักที่ 5 ช่วงท่ี 2: สันติ สมานฉันท์ และความเป็นมนุษย์ ระหว่างวันที่ 12 - 21 ก.พ.

2555 ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ และประเทศอินเดีย - เนปาล - ผู้น�ำ คศน.รุ่น2 จ�ำนวน 2 คน ได้น�ำเสนอแผนพัฒนา

ศักยภาพส่วนบุคคล (IDP) ต่อกัลยาณมิตร - ผู้น�ำได้เรียนรู้เรื่อง สันติ สมานฉันท์ และความเป็นมนุษย์ จากพุทธประวัติ 

สถานท่ีส�ำคัญ และเรื่องราวต่าง ๆ ของพระพุทธองค์ จากการเดินทางไปสังเวชนียสถาน 4 ต�ำบล โดยมีกัลยาณมิตรช่วย

เติมเต็มความรู้ตลอดการเดินทาง ได้บทเรียนการเรียนรู้จากการเดินทางจ�ำนวนหนึ่ง

3.	 กิจกรรมหารือของผู้น�ำ(คศน.ฟอรั่ม) ได้แก่ คศน.ฟอรั่ม ครั้งที่ 11 วันที่ 1 - 3 ธ.ค.2554 ณ โรงแรมริชมอนด์ 

นนทบุรี- ผู้น�ำ คศน.รุ่น2 จ�ำนวน 8 คน ได้น�ำเสนอแผนพัฒนาศักยภาพส่วนบุคคล (IDP) เกิดการถอดบทเรียนแลก

เปลี่ยนประสบการณ์จากการท�ำงานจริงของผู้น�ำคศน. เรื่องการบริจาค โดยมีกัลยาณมิตรช่วยชี้ประเด็นให้มีความชัดเจน

ยิ่งขึ้น คศน.ฟอรั่ม ครั้งท่ี 12 วันที่ 22 - 23 ธันวาคม 2554 ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ ผู้น�ำคศน.จ�ำนวน 8 คนน�ำเสนอ

แผนพัฒนาศักยภาพส่วนบุคคล(IDP)และได้รับค�ำแนะน�ำจากคณะกัลยาณมิตร ผู้น�ำได้รับความรู้เร่ือง “มานุษยวิทยาสื่อ

(Media Anthropology)” จากการแบ่งปันประสบการณ์การท�ำวิทยานิพนธ์และการฝึกงานกับ CNN ผู้น�ำ 2 คนได้แบ่ง

ปันประสบการณ์ต่างประเทศจากท่ีได้ไปเรียนรู้เรื่องระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจากประเทศคิวบา คศน.ฟอร่ัม คร้ังที่ 13 

วันท่ี 20-21 มีนาคม พศ.2555 เป็นการติดตามความก้าวหน้าของโครงการพิเศษและร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้การสร้างผู้น�ำ

กับนักปกครองระดับสูง คศน.ฟอรั่ม คร้ังท่ี 14 ระหว่างวันท่ี 26 - 27 ก.ค.2555 เป็นการพูดคุยและชวนกันต้ังทีมท�ำงาน

ขับเคลื่อนประเด็นสารตะกั่วปนเปื้อนในล�ำห้วยคลิตี้ต่อจากการลงพื้นที่ที่มีแนวคิดที่จะท�ำงานร่วมกันของผู้น�ำและเครือ

ข่าย ซึ่งได้เป็นข้อสรุปว่าโครงการ คศน.จะเป็นเจ้าภาพสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ด้านประเด็นผลกระทบที่เกิดขึ้นด้าน

สุขภาพโดยได้วางแผนจัดเวทีวิชาการเพื่อรวบรวมองค์ความรู้และวางกลไกแก้ไขปัญหาเชิงระบบต่อไปในช่วงเดือนตุลาคม 

2555 นอกจากนั้น ยังมีการพูดคุยอภิปรายกันถึงเรื่อง การเป็นศูนย์กลางการรักษาพยาบาล (Medical Hub) การแบ่งปัน

ประสบการณ์การท�ำงานขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขเชิงระบบจากกลุ่มแพทย์ชนบท และสรุปบทเรียนจากการเดินทาง

เรียนรู้ ณ ประเทศอินเดีย เนปาลอีกด้วย

4.	 กิจกรรมพิเศษ (Special Activity) จ�ำนวน 5 คร้ัง ได้แก่ 1.การเสวนาโต๊ะกลมเพื่อหาทางออกการโฆษณาเชิง CSR 

ของบริษัทน�้ำเมา วันที่ 17 ต.ค.2554 มีการเชิญนักวิชาการและเครือข่ายที่มีความสนใจเรื่องนี้มาร่วมเสวนาเพื่อหาทางต่อสู้

กับการโฆษณาเชิง CSR ของบริษัทน�้ำเมา ท�ำให้เกิดการนัดหมายท่ีจะเคลื่อนเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง 2.การศึกษาดูงานการ

พัฒนารูปแบบการให้บริการปฐมภูมิ อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ์ วันที่ 10 - 12 ก.พ.2555 ผู้น�ำได้เรียนรู้และเห็นรูปแบบการ

ท�ำงานเชิงรุก แนวคิดการดูแลผู้ป่วยในมิติของความเป็นมนุษย์ ท้ังด้านการจัดการ การท�ำงานเป็นทีม 3.การประชุมจัดตั้ง

มูลนิธิโรงพยาบาลอุ้มผาง จ.ตาก วันท่ี 25 - 28 ก.พ.2555 ผู้น�ำได้เรียนรู้กระบวนการจัดต้ังมูลนิธิและร่วมเป็นกรรมการ

จัดตั้งมูลนิธิโรงพยาบาลอุ้มผาง 4.ลงพ้ืนท่ีหมู่บ้านคลิตี้ล่าง อ.ทองผาภูมิ จ.กาญจนบุรี ระหว่างวันที่ 26 - 29 พ.ค.2555 

กิจกรรมนี้ต้องการให้เพื่อนผู้น�ำได้เรียนรู้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นมาเป็นระยะเวลายาวนานถึง 14 ปี เพื่อช่วยกันขับเคลื่อนประเด็น

ปัญหาสารตะก่ัวปนเปื้อนให้เป็นประเด็นสนใจและมีแนวทางแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน 5.พหุวัฒนธรรมอีสาน - ลาวใต้ ระหว่าง

วันท่ี 19 - 24 ส.ค.2555 กิจกรรมเรียนรู้ครั้งนี้ ผู้น�ำได้เรียนรู้หลากหลายมิติ ท้ังในด้านมิติของการเชื่อมโยงเร่ืองราวทาง

ประวัติศาสตร์ซึ่งเป็นที่มาของความสัมพันธ์และปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน มิติด้านวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของกลุ่มคนที่มีความ

หลากหลายทางวฒันธรรมและวธิกีารจดัการให้วถิหีรอืวฒันธรรมเหล่านัน้ยงัคงอยู ่ตลอดจนมติทิางด้านเศรษฐกจิ การเมอืง

การปกครอง การศึกษาและการสาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีข้อสรุปว่า การจัดกิจกรรมเพื่อการเรียนรู้ในคร้ังต่อๆไป ควร

ต้องมีการตั้งโจทย์และส่ือสารให้ทุกคนท่ีร่วมกิจกรรมได้เห็นเป้าหมายของกิจกรรมร่วมกันเพื่อให้เกิดผลลัพธ์หรือความรู้

จากการเรียนรู้ร่วมกันอย่างแท้จริง และแต่ละคนควรมีเป้าหมายการเรียนรู้เฉพาะตัวท่ีสอดคล้องกับแผนพัฒนาศักยภาพ

ส่วนบุคคล (IDP) ของตนเองด้วย
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5.	 กจิกรรมหน่วยพฒันาศักยภาพหลักพเิศษ (Special Module) 
เรื่อง การบริหารจัดการยุคใหม่ (Modern Management) ระหว่าง

วันที่ 18 - 21 มิ.ย.2555 เป็นกิจกรรมท่ีจัดให้กับผู้น�ำและเครือข่าย

ที่มีความสนใจ ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับวิทยากรที่มากความสามารถ 

อาทิ ศาสตราภิชานไกรฤทธิ์ บุณยเกียรติ อาจารย์สุรพันธ์ ปุสสเด็จ 

ศ.ดร.เรวัตร์ ชาตรีวิศิษฐ์ และอาจารย์วสันต์ จันทร์สัจจา เป็นต้น 

ท�ำให้ผู้น�ำได้รับความรู้และเทคนิคในการบริหารจัดการ ทั้งด้านการ

จัดการตนเอง จดัการเวลา การตลาด การเงนิ เศรษฐศาสตร์และการ

บรหิารงานบคุคล สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์แก่ตนเองและองค์กรได้

3.8 แผนงานส่งเสริมการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบล

ประกอบด้วย 2 โครงการซึ่งมีความก้าวหน้าดังนี้

1.	 โครงการจัดท�ำสือ่แนวทางปฏิบตัสิ�ำหรบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุข
ภาพต�ำบล สวรส.ได้สนับสนุนให้มีการจัดการความรู้เพ่ือสังเคราะห์

ให้เป็นแนวทางปฏิบัติที่ดีส�ำหรับรพสต.เป็น 2 ระยะ ระยะแรก 
ครอบคลุมแนวทางปฏิบัติ 5 ประเด็น คือ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ วัยรุ่น 

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ภาวะซึมเศร้า ทั้ง 5 ประเด็นได้

ผลิตเป็นหนังสือ แผ่นพับ ซีดีเผยแพร่สู่ รพ.สต. แล้ว ระยะสอง 
ครอบคลุมแนวทางปฏิบัติ 3 ประเด็น คือ โรคหืด สุขภาพสตรี เฝ้า

ระวังโรค สองประเด็นแรกผลิตเป็นหนังสือ แผ่นพับ และซีดีแล้ว 

เตรียมเผยแพร่สู่ รพ.สต. ขณะที่ประเด็นหลังอยู่ระหว่างเตรียมจัด

พิมพ์

2.	 โครงการประเมินผลการใช ้ ส่ือแนวทางปฏิบัติส�ำหรับโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ได้มีการประเมินแนวทางปฏิบัติ 5 

ประเดน็แรกแล้ว คอื ผู้สงูอายุ ผูพ้กิาร วยัรุน่ โรคเบาหวาน/ความดนั

โลหิตสูง ภาวะซึมเศร้า โดยการส�ำรวจ รพ. สต. 900 แห่ง และได้น�ำ

เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เขียน ผู้ใช้ประโยชน์ และผู้ให้การสนับสนุนแล้ว 

ในวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2555 สรุปประเด็นส�ำคัญจากการประเมิน

เป็น 3 ประเด็น คือ (1)กลไกด�ำเนินการ: ประมาณร้อยละ 90 ของ 

รพ.สต. ได้รับชุดคู่มือ ซึ่งส่งทางไปรษณีย์โดยตรงหรือส่งจาก สนง.

สสจ. แต่ชุดคู่มือที่ส่งไม่มีค�ำชี้แจงการใช้งาน ข้อเสนอแนะเพ่ือการ

พัฒนาคือ ควรมีจดหมายชี้แจง ควรมีระบบตอบกลับเพ่ือให้มั่นใจว่า

ชุดคู่มือถึงมือผู้รับผิดชอบ และควรมีการประชาสัมพันธ์/จัดเวทีแลก

เปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสร้างแรงจูงใจในการใช้ชุดความรู้ด้วย (2)ผลผลิต: 

รพสต.หลายแห่งได้อ่านชดุคูม่อื โดยอ่านแบบผ่านตา เฉพาะเล่มและ

หวัข้อทีต่นรบัผดิชอบ เนือ่งจากเวลาไม่อ�ำนวย ประกอบกบัส�ำนกังาน

จากมติคณะกรรมการฯ ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้

ขอค�ำปรึกษาแนวทางการด�ำเนินการร่วมกับ ศ.นพ.สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ 

เลขาธกิารคณะกรรมการวจิยัแห่งชาต ิ(วช) ดร.พเิชฐ ดรุงคเวโรจน์ เลขาธกิาร

ส�ำนักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรมแห่ง

ชาติ (สวทน) และ ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวนหนึ่ง ท่ีประชุมเห็นด้วยกับการจัดตั้ง

กลไกนโยบายวิจัยสุขภาพขึ้น โดยมี สวรส. ท�ำหน้าท่ีบริหารจัดการกลไกนี้

ดังนั้น สวรส. จึงได้จัดตั้งแผนงานพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ และเรียน

เชิญ ศ.นพ.ประสิทธิ์ ผลิตผลการพิมพ์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นที่ปรึกษา

แผนงานฯ โดยมีเป้าหมายหลัก เพื่อจัดตั้งกลไกนโยบายวิจัยสุขภาพ และการ

จัดท�ำข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพและการ

แพทย์ของประเทศ

หลงัจากการจดัตัง้แผนงานพฒันาระบบวจิยัสขุภาพ ทีป่ระชมุแนวทางการ

พฒันาและบรูณาการระบบวจัิยของประเทศ ซึง่เป็นทีป่ระชมุร่วมระหว่างหน่วย

งานให้ทุนสนับสนุนการวิจัยหลักของประเทศ 6 หน่วยงาน (5 ส. 1ว.) ได้มี

มติร่วมกัน จัดสรรทุนวิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพและการแพทย์ ในปีงบประมาณ 

2556 และมอบหมายให้ สวรส. เป็นเจ้าภาพในการบริหารจัดการทุนวิจัย ดัง

นั้น นอกจากการจัดท�ำแนวทางการพัฒนาระบบวิจัยฯ แผนงานพัฒนาระบบ

วิจัยสุขภาพ ยังได้รับมอบหมายให้จัดท�ำกรอบยุทธศาสตร์การวิจัยด้านสุขภาพ

และการแพทย์ ประจ�ำปี 2556 ด้วย

กิจกรรมการด�ำเนินงานที่ผ่านมา :- (1)จัด

ประชุมคณะท�ำงานพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ ซึ่ง

ประกอบด้วยคณะผู ้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆที่

เกี่ยวข้อง เพื่อให้ข้อมูล ความเห็น และปัญหาท่ี

เก่ียวข้องกับระบบวิจัยสุขภาพ (2)จัดประชุมกลุ่ม

ย่อย เพื่อพัฒนาข้อเสนอโครงการย่อยในแต่ละ

ด้าน (3)จดัประชมุหารอืของคณะท�ำงานหลกั (core 

team) เพื่อจัดท�ำร่างแนวทางการพัฒนาระบบวิจัย

และพัฒนาด้านสุขภาพและการแพทย์ของประเทศ 

(4)จัดตั้งส�ำนักงานชั่วคราว ณ คณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล

ผลการด�ำเนินงาน :- (1)แผนการด�ำเนินงาน

และหัวข้อวิจัยที่มีความส�ำคัญ และความจ�ำเป็น

ต่อการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพของประเทศ ท้ัง

ในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว (2)ข้อเสนอ

โครงการย่อยส�ำหรับการจัดท�ำแนวทางการพัฒนา

ระบบวิจัยฯในระยะส้ัน กลาง และยาว (3)เอกสาร

โครงการศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบวิจัยและ

พัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุข เสนอต่อ 

ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

มีหนังสือลักษณะนี้ส�ำหรับอ้างอิงมาก 

นอกจากนี้คู่มือยังมีรายละเอียดมาก แต่

ผู้ปฏิบัติงานพบประโยชน์จากชุดคู่มือนี้ว่า

ช่วยให้การท�ำงานง่ายข้ึน ข้อเสนอแนะ

เพือ่การพฒันาคอื ควรปรบัปรงุรปูเล่มให้

บาง สวย ชวนอ่าน ใช้ภาษากระชับรัดกุม 

และสร้างเอกลักษณ์ให้ต่างจากคู่มืออื่น 

(3)ผลลพัธ์: ชดุคูม่อืแต่ละเล่มได้รบัความ

สนใจไม่เท่ากัน โรคเรื้อรังและภาวะซึม

เศร้าได้รับความนิยมค่อนข้างสูง เพราะ

สอดคล้องกับสิทธิประโยชน์ที่มาพร้อม

นโยบายของชาติ ข้อเสนอแนะเพื่อการ

พัฒนาคือ ประเด็นที่เลือกควรสอดคล้อง

กับปัญหาในพื้นท่ีและนโยบายของชาติ

และควรมีระบบติดตามประเมินความรู้

และความเข้าใจของผู้ใช้

3.9 แผนงานพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ

การวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพมีความส�ำคัญ

และจ�ำเป็นอย่างย่ิงต่อการพัฒนาประเทศ ลักษณะ

การบริหารงานวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพของ

ประเทศไทยในปัจจุบนัยงัขาดแผนและแนวทางการ

ด�ำเนินงานที่เชื่อมโยงและสอดคล้องกับการพัฒนา

ประเทศในภาพรวม ทั้งในการด้านกลไกนโยบาย 

ระบบงบประมาณ การบริหารจัดการ การประเมิน

ผล รวมถึงการพัฒนาก�ำลังคนด้านการวิจัย อีก

ทั้งยังขาดหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่เจ้าภาพหลักในการ

บริการจัดการที่จะท�ำให้การด�ำเนินงานประสานไป

ในทิศทางเดียวกัน

ที่ประชุมคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข ครั้งที่ 1/2554 วันท่ี 21 กุมภาพันธ ์

2554 มีมติให้ สวรส. จัดตั้งกลไกพัฒนานโยบาย

การวิจัยสุขภาพขึ้น ในรูปแบบเครือสถาบันซึ่งเป็น

หน่วยงานภายใน สวรส. เพ่ือด�ำเนินการพัฒนา

นโยบายและระบบการวิจัยสุขภาพ 
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ในเดือนมกราคม 2555 แผนงานพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพได้รับการ

สนับสนุนและการมอบหมายให้บริหารโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาเวชปฏิบัติ ซึ่ง

เป็นโครงการหน่ึงในข้อเสนอที่คณะท�ำงานได้พัฒนาขึ้น จาก วช. ภายใต้

กรอบงบประมาณประจ�ำปี 2555 ในวงเงินไม่เกิน 50 ล้านบาท เพ่ือเป็นต้น

แบบแนวทางการพัฒนากลไกการบริหารจัดการงานวิจัยทางด้านสุขภาพและ

การแพทย์

กจิกรรมทีอ่ยูร่ะหว่างด�ำเนนิการ (1)การจัดต้ังคณะกรรมการเพือ่พจิารณา

คัดเลือกและอนุมัติข้อเสนอโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาเวชปฏิบัติ (2)กระบวนการ

การพิจารณาข้อเสนอโครงการฯ โดยคาดว่าจะสามารถประกาศผลการ

สนับสนุนได้ภายในเดอืนเมษายน 2556 (3)การจดัท�ำกรอบยทุธศาสตร์การวจิยั

ด้านสุขภาพและการแพทย์ ประจ�ำปี 2556 ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อวิจัยมุ่งเป้า 4 

ด้าน คือ การวิจัยและพัฒนาเพื่อปรับเปลี่ยนเวชปฏิบัติ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

การใช้ทรัพยากร การวิจัยและพัฒนายา การวิจัยและพัฒนาด้านวัสดุอุปกรณ์

การแพทย์และเวชภัณฑ์เพ่ือลดมูลค่าการน�ำเข้า และการวิจัยและพัฒนาด้าน

ชีวการแพทย์ รวมทั้งการวิจัยพื้นฐาน (Frontier research) เพ่ือพัฒนาความ

รู้และเทคโนโลยีใหม่ (4)การจัดท�ำเอกสารแผนแม่บท เพื่อเป็นแนวทางการ

พัฒนาระบบวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพและการแพทย์ของประเทศ

วันที่ 23 กรกฎาคม 2555 ได้มีการลงนามความร่วมมือกับส�ำนักงานคณะ

กรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) เพื่อพัฒนาและด�ำเนินงานยุทธศาสตร์การวิจัย

ด้านสุขภาพและชีวเวชศาสตร์ในปีงบประมาณ 2556 และสวรส.ได้รับมอบ

หมายจากหน่วยงาน 5 ส. และ วช. ให้ท�ำหน้าที่ในการบรหิารจดัการงานวจิยัมุง่

เป้าด้านสุขภาพและชวีเวชศาสตร์ และได้รบัการจัดสรรงบประมาณส�ำหรบัการ

บริหารจัดการโครงการวิจัยเป็นจ�ำนวน 200-250 ล้านบาท เพ่ือให้การบริหาร

จัดการโครงการวิจัยมุ่งเป้าเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถพัฒนา

ให้เกิดชุดโครงการวิจัยท่ีสามารถให้ผลลัพธ์ท่ีมีความส�ำคัญ และมีผลกระทบ 

สูงได้ในระยะเวลาอันสั้น แผนงานพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ จึงได้ด�ำเนินงาน

ใน 2 ส่วนหลัก ได้แก่

1.	 การพฒันากลไกการบรหิารจดัการงานวจิยัร่วมกับทาง วช. โดยมกีาร

จัดตั้งคณะกรรมการแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและชีวเวชศาสตร์ 

เพื่อท�ำหน้าท่ีในการก�ำหนดนโยบาย กรอบการสนับสนุนการวิจัย 

การจัดสรรและอนุมัติกรอบงบประมาณ รวมถึงการประเมินผล

ความส�ำเร็จของการบรหิารจัดการงานวจัิยและให้ข้อเสนอแนะในการ

ด�ำเนินงาน ซึ่งคณะกรรมการดังกล่าวประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วย

งานต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ

ในหลากหลายสาขา นอกจากนี้ยังได้พัฒนาแผนการบริหารจัดการ

วิจัยมุ่งเป้าฯส�ำหรับโครงการในปี 2556 ด้วย

นอกจาก 2 กิจกรรมหลักข้างต้นแล้ว แผนงานพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ ยังมีการด�ำเนินงานอื่นๆอีก ดังนี้

1.	 การพฒันาและให้การสนบัสนุนการด�ำเนนิการเพือ่จดัล�ำดบัความส�ำคญัของหวัข้อวจิยัด้านสขุภาพและชวีเวชศาสตร์ ร่วมกบั

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ซึ่ง สวรส. และ วช. ร่วมกันให้การสนับสนุนเป็นจ�ำนวนเงิน

ท้ังสิ้น 5,000,000 บาท โดยมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนากระบวนการการจัดล�ำดับความส�ำคัญของหัวข้อวิจัยด้านสุขภาพ

ของประเทศ และเพื่อให้ได้โจทย์วิจัยส�ำหรับการสนับสนุนงานวิจัยมุ่งเป้าในปีงบประมาณ 2557

2.	 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลงานวิจัยของประเทศร่วมกับหน่วยงานให้ทุนอีก 5 หน่วยงาน (5ส. 1ว.) โดยสวรส. ได้รับมอบ

หมายให้เป็นเจ้าภาพหลักในการพัฒนาระบบการรับข้อเสนอโครงการในหน้าต่างเดียวกัน (Single window) โดยมุ่งหวัง

เพ่ือให้การบริหารจัดการงานวิจัยของประเทศเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดความซ�้ำซ้อนในการให้ทุนวิจัย และให้ความ

สะดวกต่อนักวิจัยของประเทศ โดยการพัฒนาระบบ Single window อยู่ในระหว่างการด�ำเนินการ และคาดว่าจะสามารถ

ใช้รองรับข้อเสนอโครงการร่วมกันในปีงบประมาณ 2557 ได้

แผนการด�ำเนินงานในระยะต่อไปคือ 1.การพัฒนากลไกการพิจารณาและสนับสนุนข้อเสนอโครงการวิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพและ

ชีวเวชศาสตร์ ประจ�ำปี 2556 ซ่ึงจะประกาศรับข้อเสนอโครงการในเดือนตุลาคม 2555 2.การศึกษาและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่

ส�ำคัญต่อการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ 

2.	 การพัฒนากรอบยุทธศาสตร์การวิจัยด้าน

สุขภาพและชีวเวชศาสตร์ประจ�ำปี 2556 

แผนงานพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพได้จัดให้

มกีระบวนการการพฒันาโจทย์วจิยัมุง่เป้า

ทีส่�ำคัญ โดยการมส่ีวนร่วมของหน่วยงาน 

ผู้มีส่วนได้เสีย นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ

ที่เกี่ยวข้องในแต่ละชุดโครงการ โดยใน

การด�ำเนินงานต่างๆนั้น สวรส.ได้รับงบ

ประมาณสนบัสนนุจาก วช. เพือ่ใช้ในการ

ด�ำเนินงานเป็นจ�ำนวน 1,000,000 บาท

ในปี 2556 จะมีชุดโครงการวิจัยที่จะประกาศ

รับข้อเสนอโครงการจ�ำนวน 11 ชุดโครงการ ได้แก่ 

1.ชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาเด็กปฐมวัย 2.ชุด

โครงการวิจัยเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงต่อสังคม

ผู้สูงอายุ 3.ชุดโครงการการพัฒนาระบบปฏิบัติการ

หรือระบบข้อมูลเพ่ือประกอบการปฏิบัติการใน

ภาวะฉุกเฉิน อุบัติเหตุรวมถึงการเกิดสาธารณภัย

และภัยพิบัติ 4.ชุดโครงการการป้องกัน รักษา

และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ 5.ชุด

โครงการการป้องกัน รักษาและการดูแลผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง 6.ชุดโครงการวิจัยและพัฒนาวัสดุ 

อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์และเวชภัณฑ์

เพ่ือทดแทนการน�ำเข้าหรือลดภาระรายจ่ายของ

ประเทศ 7.ชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาบริการปฐม

ภูมิ 8.ชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาบริการระยะ

กลาง (Intermediate care) 9.ชุดโครงการวิจัย

เพื่อพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

10.ชุดโครงการวิจัยเพ่ือปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติ 

11.ชุดโครงการการพัฒนาระบบมาตรฐานและการ

ควบคุมคุณภาพทางการแพทย์
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3.10 โครงการจัดการความรู้และการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สนับสนุนงานวิจัยในเครือข่าย R2R สู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย (R2R2P) 
สวรส. มีความเห็นว่านอกจากแก้ปัญหาในงานประจ�ำแล้ว งานวิจัย R2R ยัง

น�ำมาถอดเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายได้ หากผลที่ได้จากงานวิจัยมีศักยภาพปรับ

เปลีย่นประสทิธภิาพเชงิระบบ ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

จึงสนับสนุนโครงการจัดการความรู้จากงานวิจัยในเครือข่าย R2R เพื่อพัฒนา

เป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย โดยเลือกกรณีเบาหวานเป็นประเด็นสังเคราะห์ความ

รู้ ข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีได้ คือ การปฏิรูประบบจัดการโรคเรื้อรัง การเสริม

สร้างศักยภาพแก่ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข การสร้างระบบสนับสนุนการดูแล

ตนเอง การสร้างความเข้าใจในการดูแลตนเอง มีหลักฐานเชิงประจักษ์จาก

การศึกษาในต่างประเทศ ทั้งเป็นที่ทราบกันดีในหมู่นักวิชาการและผู้ปฏิบัติ 

ข้อติงของโครงการน้ีจึงอยู่ท่ีผู้สังเคราะห์ไม่ได้เชื่อมร้อยงานวิจัย R2R กรณี

เบาหวานเข้ากับข้อเสนอ เพื่อให้ผู้ก�ำหนดนโยบายมองเห็นภาพได้ชัดยิ่งข้ึนว่า

วิธีการควรเป็นอย่างไร

การขยายผลงานวิจัย R2R สู่การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายนี้สามารถ

ด�ำเนนิได้ 2 วธิ ีคอื (1)การสงัเคราะห์ความรู ้โดยยกงานวจิยั R2R เป็นตวัอย่าง

ประกอบ (2)การวิจัยเชิงระบบขนาดใหญ่ โดยยกงานวิจัย R2R เป็นงานวิจัย

น�ำร่อง แล้วเพิ่มความเข้มข้นของงานวิจัย R2R ให้เป็นงานวิจัยเชิงระบบแบบ

สหสาขา/สหสถานบริการ

การด�ำเนินงานในปีนี้เป็นเช่นท่ีผ่านมา คือ จัดอบรมเพื่อผลักดันแนวคิด

การท�ำวิจัยแบบ R2R จัดอบรมเพื่อเสริมศักยภาพของทีมสนับสนุน และจัด

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับภูมิภาคและระดับประเทศ 

แม้ว่านโยบายปรับลดงบประมาณของ สปสช. เพื่อช่วยเหลือผู้ประสบ

อุทกภัยส่งผลให้บางกิจกรรมข้างต้นจ�ำต้องลดจ�ำนวนครั้งของการจัด บาง

กิจกรรมจ�ำต้องงด แต่ภาพรวมของการด�ำเนินงานยังเป็นไปตามเป้าหมาย มี

การเสริมสร้างศักยภาพของเครือข่าย ผ่านการผลักดันแนวคิดและการท�ำวิจัย 

R2R ที่มีคุณภาพ สะท้อนผ่านการประชุมวิชาการประจ�ำปี ระหว่างวันที่ 10-12 

กรกฎาคม 2555 ณ อิมแพ็คฟอรัม เมืองทองธานีที่มีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 

1,700 คน มีผู้ส่งผลงานวิจัยเพื่อประกวดจ�ำนวนกว่า 500 ผลงาน (มากกว่า 4 

ปีท่ีผ่านมา) มีเครือข่ายระดับพื้นท่ีเพิ่มเป็น 9 เครือข่าย ครอบคลุมพื้นท่ี 60 

จังหวัด การประชุมวิชาการปีนี้เชิดชูการท�ำวิจัย R2R ท่ีเรียบง่ายแต่มีคุณภาพ 

สอดคล้องกับความประสงค์ของผู้เข้าร่วมประชุมท่ีระบุในแบบสอบถามของ

ปีน้ีว่าควรเพ่ิมหัวข้อบรรยาย/กิจกรรมท่ีเสริมคุณภาพของงานวิจัย นอกจาก

นี้ โครงการยังได้พัฒนา website ท่ีมีการบริหารจัดการอิสระ แต่เช่ือมต่อกับ 

website ของ สวรส. ส�ำหรับเป็นแหล่งข้อมูลกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ในวงกว้างด้วย

การประชุมคณะกรรมการก�ำกับทิศทางในเดือนกันยายนได้มีการหารือ

ทิศทางของโครงการในอนาคตใน 3 ประเด็น คือ ความยั่งยืน การพึ่งพาตนเอง 

และรปูแบบด�ำเนนิงาน รวมทัง้การขยายสูแ่วดวงวชิาการและหน่วยงานอ่ืนนอก

ขอบเขตการแพทย์และสาธารณสุข

สวรส.ได้ร่วมมือกับมูลนิธิสาธารณสุขแห่ง

ชาติ และคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี 

สังเคราะห์งานวิชาการเพื่อพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ ระยะแรกมุ่งสร้างความชัดเจนเพื่อพัฒนา

ข้อเสนอใน 3 ประเด็นที่ยังไม่มีผู้ศึกษา โดยน�ำ

เสนอในเวทีวิชาการ ณ สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ เมื่อ

วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2555 สรุปสาระส�ำคัญได้คือ 
(1)การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง 
แม้ความรับผิดชอบในการให้บริการปฐมภูมิเขต

เมืองจะกระจายในหลายหน่วยงาน แต่การบริการ

สุขภาพยังไม่เข้มแข็งเท่าที่ควร เพราะขาดการ

วางแผนร่วม การสังเคราะห์ความรู้ในประเด็นนี้มี

เป้าหมายเพ่ือหารูปแบบการจัดระบบบริการให้มี

คุณภาพ โดยเฉพาะบรกิารเชงิรกุ ท้ังการรกัษาและ

ป้องกัน พบว่าควรส่งเสริมสนับสนุนภาคเอกชนให้

แข่งขันพัฒนาบริการสุขภาพ โดยอาศัยแรงจูงใจ

ทางการเงิน ซึ่งอาจพิจารณาลักษณะผสมผสาน

ระหว่างจ่ายตามกิจกรรม จ่ายตามครั้งของการ

เจ็บป่วย จ่ายตามผลลัพธ์ทางสุขภาพ และจ่าย

ตามจ�ำนวนประชากร ขณะเดียวกันควรส่งเสริม

เสรีภาพในการเลือกใช้บริการของประชาชน ด้วย

การให้ข้อมูลคุณภาพและราคาประกอบการตัดสิน

ใจ (2)การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการและการ
ส่งต่อผู้ป่วย ระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพมี

บทบาทส�ำคัญยิ่งต่อความต่อเนื่องของระบบบริการ 

นอกจากท�ำหน้าทีห่ลกัในการสนบัสนนุหน่วยบรกิาร

ปฐมภมูแิล้ว โรงพยาบาลชมุชนยงัเป็นหน่วยบรกิาร

ระดับทุติยภูมิ เช่ือมโยงหน่วยบริการปฐมภูมิและ

หน่วยบริการที่สูงข้ึนไป ขณะท่ีสถานพยาบาล

เอกชนในฐานะหน่วยบรกิารประจ�ำคูส่ญัญาประสบ

ปัญหาค่าใช้จ่ายในการส่งต่อเพิม่ขึน้ การสงัเคราะห์

ความรู ้ในประเด็นนี้มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาความ

เชือ่มโยงของระบบส่งต่อต้ังแต่บรกิารปฐมภมูจินถงึ

บริการตติยภูมิและสถานบริการเฉพาะทางที่มีข้อ

จ�ำกัดของการหมุนเตียง พบว่าควรสร้างแรงจูงใจ

ในการพัฒนาขีดความสามารถของสถานพยาบาล

ทุกระดับเพื่อลดความจ�ำเป็นในการส่งต่อ ด้วย

การเสริมพลังทางวิชาการ อาทิ การใช้นโยบาย 

R2R ในการจัดการปัญหา และการทบทวนระบบค่า

ตอบแทนการรักษาผู้ป่วยส่งกลับ เช่น การจ่ายตามกิจกรรมและตามผลลัพธ์

ทางสุขภาพ ส�ำหรับปัญหาเรื่องเตียงขาดแคลนนั้น ข้อเสนอ คือ สลายเตียง

ของภาควิชาและวางตัวเจ้าภาพในการหมุนเวียนการใช้เตียง ซึ่งมีปรากฏเป็น

รูปธรรมแล้วในโรงเรียนแพทย์ การระดมเตียงของสถานพยาบาลเอกชน

มารองรับโดยอาศัยกลไกตลาดเป็นตัวต่อรองด้านราคาเป็นอีกข้อเสนอหนึ่ง  
(3)การพัฒนาระบบความปลอดภัยของผู้ป่วย คดีฟ้องร้องแพทย์ต่อ

แพทยสภาที่เพิ่มข้ึนเกิดจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ส่วนใหญ่ป้องกันได้  

โดยเรยีนรูจ้ากเหตกุารณ์ทีเ่กดิ สอบสวนสาเหต ุวางแผนป้องกนั อย่างไรกต็าม  

การเปลี่ยนแปลงในวงกว้างมีความเป็นไปได้ แต่แม้จะได้มีการพยายามพัฒนา

เคร่ืองมือเพื่อสนับสนุนการประเมินตนเองในกระบวนการท�ำงาน เพื่อเพิ่ม

ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและเพ่ือเรียนรู้ โดยน�ำเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มา

ศึกษา ระบบสนับสนุนเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และน�ำข้อมูลมาเปิดเผยเพื่อการ

ศึกษาก็ยังไม่เกิดข้ึน การสังเคราะห์ความรู้ในประเด็นนี้มีเป้าหมายเพ่ือให้เกิด

การเรียนรู้จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่าควรมีการตรากฎหมายปกป้องการฟ้องร้องสถาน

พยาบาลและบุคลากรที่เปิดเผยความผิดพลาดเกี่ยวกับการให้บริการ พร้อม

จัดตั้งองค์กรระดับชาติเพ่ือผลักดันนโยบายและมาตรฐานความปลอดภัยของ

การให้บริการสุขภาพ

3.11 แผนงานพัฒนางานวิจัยจากงานประจ�ำ (R2R)

ประกอบด้วย 2 โครงการ คือ (1)โครงการพัฒนาเครือข่ายวิจัยใน
รูปแบบงานวิจัยจากงานประจ�ำ (R2R) แผนการด�ำเนินงานปีนี้เป็นการต่อ 

ยอดความส�ำเร็จเดิม กล่าวคือ สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย

สนับสนุนงานวิจัย R2R ระดับหน่วยงานและระดับภูมิภาค ทั้งท่ีมีอยู่แล้วและ

ก�ำลังจะจัดตั้ง สนับสนุนให้เกิดงานวิจัยระดับสหสถานบริการเพ่ือน�ำมาปรับ

ใช้ให้เกิดประโยชน์ในงานประจ�ำและเชิงนโยบาย สนับสนุนให้เกิดฐานข้อมูล

นักวิจัยและผู้สนับสนุนนักวิจัย ท้ังนี้มีแผนจัดประชุมวิชาการประจ�ำปี ระหว่าง

วันที่ 11-13 กรกฎาคม 2555 ณ อิมแพ็คฟอร่ัม เมืองทองธานี โดยประเด็น

ในปีนี้มุ่งเน้นประเด็นว่างาน R2R ที่มีคุณภาพและครบวงจรนั้นไม่จ�ำเป็นต้อง

ใช้วิธียุ่งยากซับซ้อน และสร้าง website ที่มีการบริหารจัดการอิสระส�ำหรับ

เป็นแหล่งข้อมูลและเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ อนึ่ง ในการประชุมคณะกรรมการ

ก�ำกับทิศทาง ได้มีการทบทวนทิศทางของโครงการในอนาคต ประเด็นท่ีคณะ

กรรมการให้ความสนใจ คือ ความย่ังยืน การพ่ึงพาตนเอง และการหารูปแบบ

ด�ำเนินงานที่เหมาะสม เน่ืองจาก สวรส. ตั้งใจจะสนับสนุนโครงการนี้ต่ออีก 

3 ปี นอกเหนือจากการสนับสนุนงานวิจัยในระดับรากหญ้าแล้ว สวรส.จึงคาด

หวงัว่าแผนปฏบิตักิารของคณะท�ำงานจากคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาลจะ

แสดงให้เห็นว่าประเด็นข้างต้นจะด�ำเนินการให้ลุล่วงได้อย่างไร (2)โครงการ

3.12 โครงการจัดตั้งศูนย ์วิจัยและ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

นับแต่มีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 ระบบบริการสุขภาพต้องปรับ

ตัวให้สอดคล้องกับความต้องการบริการสุขภาพที่

ดี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพยังขาดการจัดการอย่างเป็นระบบและ

ต่อเนื่อง ที่ผ่านมา สวรส.ได้ลงนามความร่วม

มือกับมหาวิทยาลัยมหิดล และ สปสช. เพื่อจัด

ตั้งส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

(สพช.) โดยมีภารกิจพัฒนาระบบบริการปฐม

ภูมิและระบบสุขภาพชุมชนที่พึ่งตนเองได้อย่าง

ยั่งยืน แต่ยังไม่ครอบคลุมระบบบริการสุขภาพ

ทั้งหมด สวรส.จึงได้ประสานงานกับจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และ สปสช. เพื่อจัดตั้งสถาบันวิจัย

และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้เกิดการ

สร้างความรู ้อย่างเป็นระบบ น�ำไปสู ่การพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน 

“ศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” หรือ 

Research Center for Health Services System 

จะมีบทบาทหน้าท่ีในการท�ำวิจัยและจัดการงาน

วิจัยที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ ระหว่างองค์กรทั้งในและนอกคณะ ทั้งใน

และนอกประเทศ และเสริมสร้างศักยภาพนักวิจัย

รุ่นใหม่ด้วยการจัดหลักสูตรปริญญาดุษฎีบัณฑิต

นอกจาก สวรส. จะสนับสนุนงบลงทุนด้าน

วิจัยแล้ว เป็นท่ีน่ายินดีว่า สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล(องค์การมหาชน) หรือสรพ.ได้ร่วม

เป็นภาคีในศูนย์ฯนี้ด้วย โดยสนับสนุนเงินทุนวิจัย

รายปี เป็นระยะเวลา 3 ปี พิธีลงนามบันทึกความ

ร่วมมือระหว่าง 3 องค์กรได้จัดให้มีขึ้นในวันที่ 27 

สิงหาคม 2555 ท่ีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย

72 73
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3.13 โครงการพัฒนาเครือข่ายนวัตกรรมสาธารณสุขมูลฐาน
ของประเทศไทย

สืบเนื่องจากประเทศไทยได้น�ำสาธารณสุขมูลฐานเข้ามามีส่วนในการ

พัฒนาสุขภาพของประชาชนตั้งแต่ปี พ.ศ.2521 จนประสบความส�ำเร็จ โดยมี 

อสม. มากที่สุดในโลก จนองค์การอนามัยโลกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ให้การยอมรับและสนับสนุนให้ไทยเป็นเลขาธิการของเครือข่ายนวัตกรรม

สาธารณสุขมูลฐานในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (South-East Asia 

Primary Health Care Innovations Network หรือ SEAPIN) เพ่ือให้บรรลุ 

“เป้าหมายการพฒันาของสหสัวรรษ” ขององค์การสหประชาชาต(ิMillennium 

Development Goals)ในปี พ.ศ.2558 ได้เร็วข้ึน การประชุมประจ�ำปี SEAPIN 

ครั้งท่ี 1 ได้จัดขึ้น วันที่ 21-22 กุมภาพันธ์ 2555 โดย สวรส. สนับสนุนส่วน

วิชาการด้วยการน�ำเสนอผลงานวิจัยระบบสุขภาพชุมชนต่อผู้แทนจากประเทศ

สมาชิก

สวรส. เห็นความส�ำคัญของการท�ำงานแบบเครือข่ายในการพัฒนา

นวัตกรรมสาธารณสุขมูลฐาน จึงชักชวนองค์กรของไทยกว่า 10 องค์กรร่วม

เป็นภาคีในการจัดตั้งเครือข่ายนวัตกรรมสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย

ในชื่อ THAIPIN ขณะนี้ประกอบด้วยกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส�ำนัก

วิจัยสังคมและสุขภาพ ส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สถาบัน

พัฒนาสุขภาพอาเซียน และองค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็นองค์กรแหล่งทุน 

(funder) และองค์กรผลิตความรู้ (researcher) สมาชิกจึงเห็นด้วยกันว่าใน

อนาคตจ�ำเป็นต้องชักชวนหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข (implementer) 

มาร่วมขบวนการ เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งในการขับเคล่ือนนโยบาย โดย

ใช้เวทีเสวนาวิชาการ น�ำโดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์หน่ึงของ

แผนงานระบบสขุภาพชุมชนของ สพช. เป็นเวทีต้ังต้นในการระดมพลและความ

คิดด้านสาธารณสุขมูลฐานให้เป็นรูปธรรม

3.14 โครงการสร้างและจัดการความรู้จากมหาอุทกภัย

มหาอทุกภยัทีเ่กดิในประเทศไทยปี พ.ศ.2554 บ่งช้ีประเดน็น่าวติก คอื ไม่

เพียงอุทกภัยจะเป็นภัยธรรมชาติท่ีมีโอกาสเกิดทุกปีและน�ำความสูญเสียสู่ชีวิต 

จิตใจ ทรัพย์สิน ทั้งในจุดท่ีได้รับและไม่ได้รับผลกระทบ ขณะที่ประเทศไทยยัง

ไม่ประสบความส�ำเรจ็เท่าท่ีควรในการควบคมุและลดอนัตรายจากภัยธรรมชาติ

น้ี การลดภยันตรายจากอุทกภัยจึงเป็นสิ่งที่ควรให้ความสนใจ โครงการนี้

ประกอบด้วยแผนสร้างและแผนจัดการความรู้

ป ัญหาท่ีพบ คือ 1.มีความสับสนในการ
ประสานงาน: แม้โครงสร้างและสายบังคับบัญชา

จะมีความชัดเจนตั้งแต่ระดับชาติเรื่อยไปยังระดับ

จังหวัด แต่หน่วยงานของกรมและส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยังมีความพร้อมด้านการเตรียม

แผนอ�ำนวยการและปฏิบัติการไม่เท่ากัน บางหน่วย

งานมีแผนแต่ขาดการฝึกซ้อม บางหน่วยงานไม่มี

แผนแต่อาศัยการตอบสนองเชิงรับมากกว่าเชิงรุก 

บางหน่วยงานมีแผนแต่รวมตัวแทนจากภาคส่วน

อื่นนอกกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นบทเรียนท่ี

ส�ำคัญคือ: ควรมีการเตรียมแผน ซ้อมแผน ทบทวน

แผน โดยรวมภาคส่วนท้ังในและนอกกระทรวง

สาธารณสุข 2.สถานการณ์จริงไม่สอดคล้องกับ
การคาดการณ์: แม้บางหน่วยงานจะมกีารซ้อมแผน
เพื่อเตรียมรับมือ สถานการณ์จริงยามภัยพิบัติกลับ

แตกต่างจากที่คาดคิด ประกอบกับการขอข้อมูล

จากหน่วยงานอ่ืนเป็นไปได้ยาก เพราะแต่ละหน่วย

มีภารกิจมาก ไม่สามารถให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน

ได้ทัน จึงต้องอาศัยการแก้ป ัญหาเฉพาะหน้า  

บทเรียนท่ีส�ำคัญคือ: ควรมีการพัฒนาระบบข้อมูล

สารสนเทศทางการแพทย์และสาธารณสุขยามภัย

พิบัติ โดยรวมทุกภาคส่วนท้ังในและนอกกระทรวง

สาธารณสุข ท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาชน

แผนสร้างความรู้ ประกอบด้วยการวิจัยเพื่อ

ลดภยันตรายทางสาธารณสุขจากอุทกภัย การ

วิจัยอาศัยการท�ำงานจากหลายภาคส ่วน คือ 

สาธารณสุขศาสตร์ อุตุนิยมวิทยา อุทกศาสตร์ สิ่ง

แวดล้อม สังคมศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ ขณะนี้นัก

วิจัยได้เสนอหัวข้อวิจัยและเรียงล�ำดับความส�ำคัญ

ของงานวิจัยแล้ว ขั้นตอนต่อไปคือการน�ำเสนอ

โครงการวิจัยเพื่อพิจารณาอนุมัติทุนในการด�ำเนิน

การวิจัย นอกเหนือจากการวิจัยเพ่ือลดภยันตราย

จากอุทกภัยแล้ว สวรส.ร่วมกับองค์การอนามัย

โลก UNICEF มลูนธิเิพือ่การพฒันานโยบายสขุภาพ

ระหว่างประเทศ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ยังได้จัด

ท�ำโครงการระดับชาติเพ่ือส�ำรวจผลกระทบของ

อทุกภยัปี 2554 ต่อความเป็นอยู่ของครวัเรอืน ขณะ

นี้อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ทางสถิติ 

คาดว่าสามารถน�ำเสนอผลการวิจัยเบื้องต้นได้ใน

เดือนพฤษภาคม 2556

แผนจัดการความรู้ ประกอบด้วยการถอดบท

เรียนโดยกระทรวงสาธารณสุขและกรมต่างๆ และ

น�ำบทเรียนเหล่าน้ีมาบูรณาการ เพ่ือสังเคราะห์

ประเด็นส�ำหรับก�ำหนดความรับผิดชอบของแต่ละ

หน่วยงาน ขณะน้ีได้ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

แล้วส�ำหรับรวบรวมเอกสารการถอดบทเรียน ขั้น

ตอนต่อไปเป็นการสังเคราะห์ประเด็นและจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติ นักวิชาการ ผู้

บรหิาร ก่อนจะเผยแพร่ข้อมลูเพือ่การน�ำไปใช้ต่อไป

สวรส.ได้สนับสนุนให้มีการศึกษาและถอดบท

เรียนประสบการณ์การรับมือมหาอุทกภัยปี พ.ศ. 

2554 ของหน่วยงานด้านสาธารณสุข อาทิ ส�ำนัก

บริหารการสาธารณสุข กรมอนามัย กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต ทั้งนี้เพ่ือให้ได้องค์

ความรู้ส�ำหรับการรับมือกับปัญหาในอนาคต สรุป

ได้ดังนี้

ส่ิงท่ีควรพัฒนาคือ ความชัดเจนของกลไกเจ้าภาพในส่วนกลางของ

กระทรวงสาธารณสุขในการบริหารจัดการภาพรวมได้อย่างครบถ้วน ตั้งแต่ 

การวางแผน การซ้อมแผน การด�ำเนินแผน ก�ำกับ ติดตามและประเมินผล 

การพัฒนาระบบสารสนเทศ รวมท้ังการกระตุ้นความตื่นตัว ทุกระดับทุกพื้นที่ 

ทุกภาคส่วน อย่างต่อเนื่อง ทั้งในยามปกติและยามภัยพิบัติ บทเรียนที่ผ่าน

มาชวนให้เช่ือว่า ความเข้มแข็งอย่างต่อเนื่องของกลไกเจ้าภาพส่วนกลางของ

กระทรวงสาธารณสุขจะเป็นจุดตั้งต้น สืบสานความเข้มแข็งอย่างต่อเนื่องของ

กลไกเจ้าภาพส่วนอื่นๆ และน�ำไปสู่ความพร้อมในทุกระยะ	องค์ประกอบส�ำคญั

ที่ประกันความต่อเนื่องของกลไกเจ้าภาพ คือ 1.ทางเลือกแรก ควรมีระบบ

บันไดวิชาชีพและการพัฒนาก�ำลังคนที่เกื้อหนุนการสืบสานความเช่ียวชาญ 

ควรมีงบประมาณรองรับพันธกิจบริหารจัดการภาพรวมอย่างสม�่ำเสมอเพียง

พอและคล่องตัว และควรมีการอภิบาลกลไกเจ้าภาพโดยมุ่งผลสัมฤทธ์ิ ความ

โปร่งใส การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และการใช้ความรู้ชี้น�ำ 2.ทางเลือกที่

สอง มอบหมาย สพฉ. ให้รับภาระกลไกเจ้าภาพดังกล่าว โดยขยายขอบเขต

ความรับผิดชอบให้ชัดเจน โดยย�้ำผ่านคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

แห่งชาติว่า สพฉ. ต้องท�ำหน้าที่บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์และ

บริการสาธารณสุข แทนการผสมผสานสองบทบาท คือ บริหารจัดการและ

ด�ำเนินการดังท่ีผ่านมา
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ผลิตผลที่ได้จากการถอดบทเรียนครั้งนี้ น�ำไปสู่การน�ำเสนอใน 3 เวที คือ 

1.การประชุมสุดยอดปฏิบัติการการจัดท�ำมาตรฐานข้อมูลเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยยาม

ภัยพิบัติ วันพุธที่ 1 สิงหาคม 2555 ณ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร 2.การประชุมคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข วันจันทร์ที่ 

20 สิงหาคม 2555 ณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 3.การแถลงข่าว “มหา

อุทกภัย 2554 บทเรียนจากประสบการณ์” วันจันทร์ที่ 3 กันยายน 2555 ณ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

3.15 แผนงานวิจัยสังคมและสุขภาพ
ความคืบหน้าในการด�ำเนินงาน มีดังนี้

1. การสร้างองค์ความรู้ 5 แผนงาน
แผนงานที่ 1 	สมุฎฐานทางสังคมของโรคและสุขภาพของคนชายขอบ 

ได้ท�ำข้อตกลงเรียบร้อยแล้ว 2 โครงการ คือ โครงการ

วิจัยเรื่อง “การทบทวนและสังเคราะห์ กระบวนการสร้าง

เรือนร่างทางการเมืองของคนพิการ” และโครงการวิจัย

เรื่อง “เด็กหญิงแม่: พลวัตครอบครัวหลายวัย”

แผนงานที่ 2 	ความทุกข์ทางสังคมและมิติความเป็นมนุษย์ของการ

เยียวยา ได้ท�ำข้อตกลงเรียบร้อยแล้ว 1 โครงการ และ

อีกหนึ่งโครงการก�ำลังด�ำเนินการ คือ โครงการวิจัยเรื่อง 

“เสียงสะท้อนจากชุมชน 2555” เป็นการท�ำวิจัยที่ได้รับ

ความร่วมมือจาก สรพ. และ โครงการวิจัยเรื่อง “การ

ทบทวนและสังเคราะห์ วัฒนธรรมการแพทย์ในความขัด

แย้งระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย” 

แผนงานที่ 3 	พหุลักษณ์การแพทย์และการเมืองของเทคโนโลยี ได้ท�ำ

ข้อตกลงเรยีบร้อยแล้ว 1 โครงการ คอืโครงการวจิยัเรือ่ง 

“ความรู้ท้องถิ่น วัฒนธรรมสุขภาพกับสังคมอาเซียน” 

แผนงานที่ 4 	สุขภาพชุมชนกับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจท้องถิ่น ได้

ท�ำข้อตกลงเรียบร้อยแล้ว 1 โครงการ คือ โครงการวิจัย 

เรื่อง “ผลกระทบและภาระการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ภายใต้วัฒนธรรมไทย” เป็นการท�ำวิจัยที่ได้รับความร่วม

มือและงบประมาณจาก สวรส. สนย. และ มหาวิทยาลัย

ฮาร์วาร์ด ผ่านมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 

แผนงานที่ 5 	ความทรงจ�ำทางสังคม สุขภาพและส�ำนึกประวัติศาสตร์ 

อยูร่ะหว่างการเข้าประชมุกบัทาง China Medical Board 

และมูลนิธิร็อกก้ีเฟลเลอร์ ซึ่งก�ำลังพิจารณาแนวทางการ

เขียนงาน เรื่อง สมาคมเพื่อสาธารณกุศลของชาวจีนใน

ประเทศไทย 

2. การจัดประชมุเชงิปฏิบตักิาร 3 คร้ัง ดงันี้
2.1	การพัฒนาการแพทย์แผนไทยในระบบ

บริการปฐมภูมิ มีการจัดประชุมเมื่อ

วันที่ 11 เมษายน 2555 ผู้เข้าประชุม

ประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ส�ำนักยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก,  

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, โรงพยาบาล 

เสาไห้ จ. สระบุรี, ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ, ส�ำนักการแพทย์พ้ืน

บ้านไทย, ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ของการประชุมคือเพ่ือ

เตรียมการวิจัยเชิงระบบด้านการแพทย์

แผนไทยในระบบบริการปฐมภูมิและโรง

พยาบาลชุมชน ซึ่งภายหลังการประชุมนี้  

ได้น�ำข้อเสนอจากที่ประชุมไปด�ำเนินการ 

พฒันาโครงการวจิยัเพ่ือให้ได้กรอบแนวคดิ 

การท�ำงานที่ชัดเจนขึ้น หลังจากนั้นจึงมี

การด�ำเนินการศึกษาวิจัยต่อไป

2.2	การวิจัยและพัฒนานโยบายและรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ มีการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 เร่ืองวิธีวิทยาในงานวิจัยเชิง

คุณภาพ: วิธีการเก็บข้อมูล ในระหว่างวันท่ี 12-15 มิถุนายน 2555 โดยมีนักวิจัยจาก 9 พื้นที่เข้าร่วมประชุม ได้แก่ เชียง

ราย,พิจิตร,ขอนแก่น,ศรีสะเกษ,เลย,ราชบุรี,จันทบุรี,นครศรีธรรมราช และ ยะลา ท�ำให้นักวิจัยเข้าใจวิธีการเก็บข้อมูลที่มี

คุณภาพ หลังจากนั้นนักวิจัยทั้ง 9 พื้นที่จึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล การประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังที่ 2 เร่ืองการวิเคราะห์ข้อมูล

และการเขียนในงานวิจัยเชิงคุณภาพ จัดขึ้นเมื่อวันท่ี 9-12 กันยายน 2555 ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ/

ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ ทีมวิจัยจาก 9 จังหวัดเป้าหมาย และทีมวิชาการส่วนกลาง จ�ำนวน 40 ท่าน ท�ำให้นักวิจัยทั้ง 9 

พื้นท่ีได้เทคนิคการจัดการข้อมูลภาคสนาม การวิเคราะห์ และวิธีการเขียน Case report อันน�ำไปใช้ประกอบในการเก็บ

รวบรวมกรณีศึกษาและการเขียนงานวิจัยเชิงคุณภาพ

2.3	การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และมุมมองของผู้ป่วยสู่มิติใหม่ของการพัฒนาระบบบริการคุณภาพ จัดข้ึนระหว่างวันที่ 3-4 

กันยายน 2555 ซ่ึงเป็นการจัดร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบ

ด้วยผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ผู้จัดการศูนย์คุณภาพ บุคลากรท่ีมีความรู้ด้านการวิจัยจาก 13 โรงพยาบาล ทีมสรพ.และ

ทีมนักวิชาการจากส่วนกลาง ผลลัพธ์ส�ำคัญท่ีได้จากการประชุมคือ ท�ำให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับฟังประสบการณ์/เสียง

สะท้อนของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดแนวคิดในการพัฒนาต่อไป

3.16 โครงการพฒันาเครือ่งมอืประเมนิ “Health Literacy” 
ส�ำหรับประชาชนไทย

โครงการนีเ้ป็นโครงการต่อเน่ืองจากการด�ำเนนิการในปีงบประมาณ 2554 

ทีด่�ำเนนิการพฒันาร่วมกนัระหว่างสามหน่วยงาน ประกอบด้วย สวรส. สถาบนั

อาเซียนเพื่อการพัฒนาสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหิดล และ Deakin University, 

Australia ซ่ึงมีการลงนามใน MOU ร่วมกัน Health literacy มีความหมายถึง 

ระดบัความสามารถของบคุคลทีจ่ะตระหนกัถงึความต้องการข้อมลูสขุภาพ เข้า

ถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูล และสามารถน�ำข้อมูลมาใช้เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ให้เหมาะสม และคงไว้ได้นาน โครงการมีเป้าหมายสองประการ คือ การสร้าง

เครื่องมือประเมิน health literacy ท่ีสอดคล้องกับบริบทไทย และ พัฒนา

นักวิจัยไทยให้มีความรู้ เข้าใจ และสามารถพัฒนาเคร่ืองมือประเมินด้วยวิธี 

grounded theory approach กล่าวคือ เป็นการรวบรวม วิเคราะห์ และ

ก�ำหนดทฤษฎี แนวคิดต่างๆที่ได้จากกลุ่มเป้าหมายโดยตรง เคร่ืองมือประเมิน 

Health Literacy จะน�ำไปใช้ในสองระดับ คือ การส�ำรวจเพื่อสะท้อนให้เห็น

ว่า อะไรคือความต้องการส�ำคัญท่ีท�ำให้ประชาชนไทยในระดับประเทศ หรือ

ระดับจังหวัด (หากใช้ส�ำรวจระดับจังหวัด) มีความสามารถ health literacy 

มากข้ึน และถ้าใช้ในระดับบุคคล จะช่วยประเมินความสามารถของคนไข้โดย

เฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ได้อย่างเฉพาะ

เจาะจง และผูใ้ห้บรกิารสามารถน�ำผลประเมนิมาใช้ออกแบบแนวทางแก้ปัญหา

ร่วมกับผู้ป่วย และติดตามความก้าวหน้าในระดับความสามารถของผู้ป่วย  

เป้าหมายโครงการในปีงบประมาณ 2555 คือ เคร่ืองมือประเมิน health 

literacy ที่ผ่านการตรวจสอบความตรง (validity) จากการทดสอบสองคร้ังใน

ประชากรกลุ่มใหญ่ และเตรียมความพร้อมเพื่อการน�ำไปใช้ในระดับประเทศ

ต่อไปในปีงบประมาณ 2556
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วิธีการที่ใช้ในการเก็บข้อมูล จะใช้วิธี concept mapping ใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10-12 คน แบ่ง

ออกเป็นกลุ่มคนทั่วไป กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้ให้บริการ กลุ่มนโยบายในระดับจังหวัด ขณะเดียวกัน

ได้เก็บข้อมูลตัวอย่างจากกลุ่มคนพิการสามประเภท ได้แก่ คนหูหนวก ตาบอด และ คนพิการทางการ

เคลื่อนไหว รวมทั้งสิ้น 7 กลุ่ม โดยใช้จังหวัดตัวแทนสี่จังหวัด คือ นครศรีธรรมราช อุดรธานี ระยอง 

และพิษณุโลก และกลุ่มคนทั่วไปในกรุงเทพฯอีก 2 กลุ่ม ท่ีเป็นกลุ่มคนมีการศึกษาสูง รายได้ดี และอยู่

ในบริบทสังคมเมือง รวมทั้งส้ิน 30 กลุ่ม

ภายหลังจากเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างด้วยกระบวนการ concept mapping ครบถ้วนทุกกลุ่มอันได้แก่ 

กลุ่มคนทั่วไป กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มคนพิการทางการได้ยิน กลุ่มคนพิการทางการมองเห็น กลุ่ม

คนพิการทางการเคลื่อนไหว เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ข้ันตอนต่อไปคือ การน�ำข้อมูลท่ีได้เข้าสู่กระบวนการ

วิเคราะห์และพัฒนาไปเป็นเครื่องมือประเมิน Health literacy ขั้นตอนการวิจัยเริ่มจากการน�ำข้อมูล

ไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม cluster analysis และจัดกลุ่มความคิดเห็นอีกครั้งโดยใช้โปรแกรม mind 

manager เพื่อให้เห็นความสัมพันธ์ของข้อมูลทั้งหมด จากนั้นจึงท�ำการใส่รหัสข้อมูลในแต่ละกลุ่ม กล่าว

คือจะใส่รหัสให้กับประเด็นหลักที่เหมือนกัน แม้ว่าจะเป็นข้อมูลท่ีมาจากคนละจังหวัด รหัสท่ีก�ำหนดน้ีจะ

ใช้เป็น theme ส�ำหรับแบบประเมิน จากน้ันจึงเลือกข้อความเห็นที่น่าสนใจและมีความเหมาะสมส�ำหรับ

ใช้เป็นตัวแทนของ theme นั้นๆน�ำไปเป็นประเด็นค�ำถามส�ำหรับใช้ประเมิน

สถานการณ์จนถึงเดือนกันยายน 2555 ขณะนี้แบบประเมิน Health literacy พร้อมส�ำหรับการใช้

ส�ำรวจในขั้น construction sample กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นคนท่ัวไป 600 คน คนพิการ 3 ประเภทๆละ 

400 คน ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 400 คน จากจังหวัดตัวแทน 4 จังหวัด คือ นครศรีธรรมราช อุดรธานี ระยอง 

และพิษณุโลก จังหวัดละ 100 คน และกลุ่มคนท่ัวไปในกรุงเทพฯและปริมณฑลอีก 200 คน	

3.17 โครงการศึกษาบทเรียนการจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ

นับแต่ปี พ.ศ. 2535 ท่ีได้มีการจัดตั้ง สวรส. ตาม พรบ.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

สวรส.ได้ให้ความส�ำคัญต่อภารกิจพัฒนาองค์ความรู้และเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านบริหารจัดการงาน

วิจัย องค์ความรู้ชุดนี้มีสะสมในตัวผู้บริหารและผู้จัดการงานวิจัยของแผนงานวิจัยที่สวรส.ให้การสนับสนุน 

การถอดบทเรียนการบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ โดยแปลง “ความรู้ฝังลึก” เป็น “ความรู้เปิดเผย

ชัดแจ้ง” จึงมีความจ�ำเป็นต่ออนาคตการท�ำงานของ สวรส. ท้ังยังมีคุณค่าทางวิชาการ 

การศึกษาเชิงคุณภาพนี้จะรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ประสบการณ์การบริหารงานวิจัยของผู้

จัดการงานวิจัยภายในองค์กร สวรส. และองค์กรเครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพของ สวรส. เพื่อพัฒนาเป็น 

“ศาสตร์แห่งการจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ” ครอบคลุมความรู้ของผู้จัดการและความรู้ขององค์กรวิจัย 

ภายหลังจากการทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาแบบสอบถาม ขณะนี้คณะผู้ศึกษาอยู ่ระหว่าง

สัมภาษณ์ผู้บริหารองค์กรและผู้จัดการงานวิจัย เพื่อให้ได้ข้อมูลมาสังเคราะห์เป็นเนื้อหา คาดว่าน่าจะ

เสร็จสมบูรณ์เดือนธันวาคม และพร้อมจัดพิมพ์เดือนมกราคม
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ผลการประเมิน สวรส.ตามตัวชี้วัด TRIS 
ในปีงบประมาณ 2555

บริษัทไทยเรทติ้งแอนด์อินฟอร์เมช่ันเซอร์วิส จ�ำกัด(TRIS) ได้ประเมินผลการด�ำเนินงานด้านต่างๆของ สวรส. ในปีงบประมาณ 

2555 พบว่า ในจ�ำนวนตัวชี้วัดทั้งหมด 27 ตัวชี้วัด สวรส.มีคะแนนการประเมินอยู่ในระดับ > 4 -5 จ�ำนวน 22 ตัวชี้วัด (คะแนนสูงสุด

ที่ระดับ 5 จ�ำนวน 18 ตัวชี้วัด) ระดับ > 3-4 จ�ำนวน 3 ตัวชี้วัด ระดับ > 2-3 จ�ำนวน 1 ตัวชี้วัด และระดับ < 2 จ�ำนวน 1 ตัวช้ีวัด 

ผลรวมท้ังหมดได้คะแนน 4.5728 คะแนน (จาก 5.00 คะแนน) หรือร้อยละ 91.46 รายละเอียดดังน้ี 

ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน หน่วยวัด น�้ำหนัก คะแนนที่ได้ ผลการประเมิน*

1. ผลการด�ำเนินงานด้านการเงิน   10 2.8520 0.2852

 1.1 ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนการเงินของกองทุน ร้อยละ 3 1.0000 0.0300

 1.2 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการด�ำเนินการของกองทุนต่อทุนวิจัยท้ังหมด ร้อยละ 4 2.6300 0.1052

 1.3 การจัดส่งรายงานการรับและการใช้จ่ายเงินฯ ตามบทบัญญัติ
     ของรัฐธรรมนูญฯ มาตรา 170 ให้กรมบัญชีกลาง

ร้อยละ 3 5.0000 0.1500

2. ผลการด�ำเนินงานด้านปฏิบัติการ   40 5.0000 2.0000

 2.1 การสร้างทุนวิชาการด้านสุขภาพ    (8)    

 2.1.1 ร้อยละความส�ำเร็จการสร้างงานวิชาการประจ�ำปีบัญชี 2555 ร้อยละ 5 5.0000 0.2500

 2.1.2 อัตราส่วนนักวิชาการใหม่ที่เข้ามามีส่วนร่วมพัฒนาฯ
คน/

โครงการ
3 5.0000 0.1500

 2.2 ความร่วมมือระหว่าง สวรส. และหน่วยงานภายนอก 
     ในการด�ำเนินการวิจัยระบบสาธารณสุข

 (5)

 2.2.1 จ�ำนวนหน่วยงานที่สนับสนุนงบประมาณหรือร่วมลงทุน หน่วยงาน 2.5 5.0000 0.1250

 2.2.2 จ�ำนวนโครงการที่ได้รับสนับสนุนงบประมาณหรือร่วมลงทุน โครงการ 2.5 5.0000 0.1250

 2.3 ความส�ำเร็จของการถ่ายทอดงานวิชาการ    (11)    

 2.3.1 การน�ำเสนอสู่กลุ่มผู้บริหารหรือกลุ่มที่เก่ียวข้อง ร้อยละ 8 5.0000 0.4000

 2.3.2 เวทีวิชาการ ร้อยละ 1 5.0000 0.0500

 2.3.3 เว็บไซต์ ครั้ง 1 5.0000 0.0500

 2.3.4 สื่อและช่องทางการส่ือสารอ่ืนๆ ครั้ง 1 5.0000 0.0500

 2.4 การสร้างและจัดการความรู้เพื่อระบบสุขภาพท่ีเป็นธรรม  (3)

 2.4.1 การประเมินนโยบายท่ีสนับสนุนความเป็นธรรมด้านสุขภาพ เรื่อง 1.5 5.0000 0.0750

 2.4.2 ข้อเสนอนโยบายท่ีสนับสนุนความเป็นธรรมด้านสุขภาพ เรื่อง 1.5 5.0000 0.0750

 2.5 ข้อเสนอนโยบายที่สนับสนุนการพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพ เรื่อง 3 5.0000 0.1500

 2.6 ข้อเสนอนโยบายที่สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เรื่อง 3 5.0000 0.1500

 2.7 ข้อเสนอนโยบายที่สร้างความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ เรื่อง 3 5.0000 0.1500

 2.8 มี National Priority Setting ส�ำหรับการวิจัยด้านสุขภาพและ
     มีการมีส่วนร่วมของการวิจัยผ่าน วช.

ระดับ 4 5.0000 0.2000

ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน หน่วยวัด น�้ำหนัก คะแนนที่ได้ ผลการประเมิน*

3. การสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   18 5.0000 0.9000

 3.1 จ�ำนวนหัวข้อของผลงานวิชาการที่น�ำไปใช้ประโยชน์ฯ หัวข้อ 8 5.0000 0.4000

 3.2 ความส�ำเร็จในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ระดับ 10 5.0000 0.5000

4. การบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน   32 4.3533 1.3930

 4.1 บทบาทคณะกรรมการทุนหมุนเวียน ระดับ 3 4.5600 0.1464

 4.2 การบริหารความเสี่ยง ระดับ 5 3.7000 0.1850

 4.3 การควบคุมภายใน ระดับ 5 4.8600 0.2430

 4.4 การตรวจสอบภายใน ระดับ 5 5.0000 0.2500

 4.5 การบริหารจัดการสารสนเทศ ระดับ 4 4.9000 0.1960

 4.6 การบริหารทรัพยากรบุคคล ระดับ 5 3.4000 0.1700

 4.7 ความส�ำเร็จของการพัฒนาเคร่ืองมือส�ำหรับการพัฒนา
     ระบบบริหารจัดการงานวิจัย

  (5)     

 4.7.1 การติดตามประเมินผลการใช้ Software ในการติดตามโครงการวิจัย ร้อยละ 2 3.1120 0.0622

 4.7.2 การประเมินผลธรรมาภิบาลของ สวรส.และเครือสถาบัน หน่วยงาน 3 5.0000 0.1500

  น�้ำหนัก 100 คะแนนเฉลี่ย 4.5728

* ค่าคะแนนสุดท้ายของผลการประเมินที่มีการถ่วงน�้ำหนัก โดยเท่ากับคะแนนที่ได้ของแต่ละข้อ x น�้ำหนักของแต่ละข้อ/ น�้ำหนักรวม
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รายงานทางการเงิน
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งบแสดงฐานะการเงิน
ณ วันที่ 30 กันยายน 2555

หน่วย : บาท

สินทรัพย์

สินทรัพย์หมุนเวียน

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 3  427,519,362.16 

ลูกหนี้ 4  1,041,949.97 

รายได้ค้างรับ 5  35,700,291.93 

เงินลงทุนระยะสั้น 6  174,321,183.90 

สินค้าและวัสดุคงเหลือ 2.3, 7  957,287.97 

ลูกหนี้เงินประกันผลงาน  579,250.00 

สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น 8  588,983.77 

รวมสินทรัพย์หมุนเวียนอื่น  640,708,309.70 

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน

อาคาร และอุปกรณ์ (สุทธิ) 2.4, 9 160,404,054.23 

สินทรัพย์ไม่มีตัวตน (สุทธิ) 10  1,762,927.99 

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียนอื่น 11  1,530,623.80 

รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน  163,697,606.02 

รวมสินทรัพย์  804,405,915.72 

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้

85

รายงานประจำ�ปี 2555 | สวรส.



งบแสดงฐานะการเงิน
ณ วันที่ 30 กันยายน 2555

หน่วย : บาท

หนี้สิน

หนี้สินหมุนเวียน

เจ้าหนี้ 12  3,318,214.24 

ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย 13  7,380,310.93 

รายได้รอการรับรู้ระยะสั้น 14  128,067,492.17 

หนี้สินหมุนเวียนอื่น 15  633,343.79 

รวมหนี้สินหมุนเวียน  139,399,361.13 

หนี้สินไม่หมุนเวียน

หนี้สินไม่หมุนเวียนอื่น 16  5,305,069.17 

รวมหนี้สินไม่หมุนเวียน  5,305,069.17 

รวมหนี้สิน  144,704,430.30 

สินทรัพย์สุทธิ  659,701,485.42 

สินทรัพย์สุทธิ

รายได้สูงกว่าค่าใช้จ่ายสะสม 17  659,701,485.42 

รวมสินทรัพย์สุทธิ  659,701,485.42 

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้

งบรายได้และค่าใช้จ่าย
ส�ำหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2555

หน่วย : บาท

รายได้จากการด�ำเนินงาน

รายได้จากรัฐบาล

รายได้จากเงินงบประมาณ  111,694,300.00 

รวมรายได้จากรัฐบาล  111,694,300.00 

รายได้จากแหล่งอื่น

รายได้จากเงินสนับสนุน 18  178,848,664.59 

รายได้อื่น 19  39,057,881.58 

รวมรายได้จากแหล่งอื่น  217,906,546.17 

รวมรายได้จากการด�ำเนินงาน  329,600,846.17 

ค่าใช้จ่ายจากการด�ำเนินงาน

ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร 20  79,632,563.65 

ค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินงาน 21  112,511,108.27 

ค่าใช้จ่ายเงินสนับสนุน 22  107,116,000.19 

ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�ำหน่าย 23  18,987,884.67 

ค่าใช้จ่ายอื่น 24  4,553,234.09 

รวมค่าใช้จ่ายจากการด�ำเนินงาน  322,800,790.87 

รายได้สูงกว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ  6,800,055.30 

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้
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งบกระแสเงินสด
ส�ำหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2555

หน่วย : บาท

กระแสเงินสดจากกิจกรรมด�ำเนินงาน

รายได้สูงกว่าค่าใช้จ่ายจากกิจกรรมตามปกติ 6,800,055.30

ปรับ กระทบยอดเป็นกระแสเงินสดสุทธิจากกิจกรรมด�ำเนินงาน

รายการปรับปรุงรายได้สูงกว่าค่าใช้จ่ายสะสมยกมาต้นงวด

ในบัญชีของเครือสถาบันที่ไม่กระทบกระแสเงินสด  1,916,869.40 

โอนทรัพย์สินคืน สวรส. (277,674.15)

ค่าเสื่อมราคา  18,171,295.78 

ค่าตัดจ�ำหน่ายโปรแกรมคอมพิวเตอร์  816,588.89 

ค่าครุภัณฑ์ต�่ำกว่าเกณฑ์  619,566.53 

ค่าจ�ำหน่ายทรัพย์สิน  669,814.19 

ลดลงในลูกหนี้  762,171.71 

เพิ่มขึ้นในรายได้ค้างรับ (23,687,421.82)

ลดลงในสินค้าและวัสดุคงเหลือ  167,956.97 

ลดลงในลูกหนี้เงินประกันผลงาน  1,189,206.75 

เพิ่มขึ้นในสินทรัพย์หมุนเวียนอื่น (177,497.69)

เพิ่มขึ้นในสินทรัพย์ไม่หมุนเวียนอื่น (5,000.00)

เพิ่มขึ้นในเจ้าหนี้ 2,499,660.22

เพิ่มขึ้นในค่าใช้จ่ายค้างจ่าย  212,460.42 

ลดลงในรายได้รอการรับรู้ระยะสั้น (15,568,880.44)

ลดลงในหนี้สินหมุนเวียนอื่น (3,846,920.02)

ลดลงในหนี้สินไม่หมุนเวียนอื่น (210,459.83)

กระแสเงินสดสุทธิจากกิจกรรมด�ำเนินงาน (9,948,207.79)

งบกระแสเงินสด
ส�ำหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2555

หน่วย : บาท

กระแสเงินสดจากกิจกรรมลงทุน

กิจกรรมลงทุน

เงินสดจ่าย

จากเงินลงทุนระยะสั้น (12,676,178.65)

จากการซื้อสินทรัพย์ถาวร (3,173,430.86)

จากการซื้อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (165,434.84)

กระแสเงินสดสุทธิจากกิจกรรมลงทุน (16,015,044.35)

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดลดลงสุทธิ (25,963,252.14)

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดคงเหลือ ณ วันต้นงวด  453,482,614.30 

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดคงเหลือ ณ วันปลายงวด  427,519,362.16 

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้

88 89

รายงานประจำ�ปี 2555 | สวรส.HSRI Annual Report | 2012



5
ภาคผนวก

90 91

รายงานประจำ�ปี 2555 | สวรส.HSRI Annual Report | 2012



ผู้อ�ำนวยการ
นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข

กลุ่มสนับสนุน

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

หน่วยพัฒนาระบบบริหารจัดการ
นางณีนาถ สมหวัง (หัวหน้าหน่วย)
นางสาวโสภิชา เล้าเกต

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

หน่วยทรัพยากรมนุษย์
ว่าที่ร้อยเอกสุวิชชา ปัทมจิตร 
(หัวหน้าหน่วย)
นางสาวสุนิสา หลักหาญ

หน่วยสื่อสารความรู้
และขับเคลื่อนสังคม
นางสาวนิธิภา อุดมสาลี (หัวหน้าหน่วย)
นางสาวฐิติมา นวชินกุล
นายศุภฑิต  สนธินุช

หน่วยแผนงาน
นายธีรธัช กันตามระ (หัวหน้าหน่วย)
นางวนิตา ช่วยปลอด

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

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

กลุ่มบริหารจัดการความรู้

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ
ทันตแพทย์จเร วิชาไทย

ภาคผนวก 1
โครงสร้างองค์กรและทีมงาน สวรส.

ภาคผนวก 2
เครือข่าย

เครือข่ายความร่วมมือของ สวรส. ประกอบด้วยเครือสถาบัน สถาบันภาคีและเครือข่ายงานวิจัย

เครือสถาบัน	หมายถึง หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นโดยมีฐานะเป็นหน่วยงานภายในของ สวรส. เพื่อปฏิบัติงานตามภารกิจของ สวรส.

สถาบันภาคี 	หมายถึง หน่วยงาน/องค์กรท่ีมีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการกับ สวรส.

เครือข่ายงานวิจัย	หมายถึง หน่วยงาน/องค์กร/แผนงานที่ท�ำการศึกษาวิจัยด้านระบบสาธารณสุขและได้รับการสนับสนุน 

				    งบประมาณจาก สวรส. หรือได้ร่วมงานกับ สวรส.อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

เครือสถาบัน ได้แก่

1. ส�ำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)
นายแพทย์สัมฤทธ์ิ ศรีธ�ำรงสวัสด์ิ (ผู้อ�ำนวยการ)

เลขท่ี 126/146 หมู่ 4 ช้ัน 5 (อาคาร 10 ช้ัน) สถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท์ 14 

ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

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

2. สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.)
แพทย์หญิงวัชรา ริ้วไพบูลย์ (ผู้อ�ำนวยการ)

ช้ัน 3 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ภายในกระทรวงสาธารณสุข 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

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

3. ส�ำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.)
แพทย์หญิงสาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน์ (ผู้อ�ำนวยการ)

เลขท่ี 979/101 ช้ัน 31 อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ ถ.พหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท

กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท์ 02-2980365-6 โทรสาร 02-2980365-6

4. สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.)
นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน (ผู้อ�ำนวยการ)

ตึกกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาคาร 8 ช้ัน 7 (ห้อง702-703) กระทรวงสาธารณสุข 

ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

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

5. ส�ำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)
นายแพทย์สุชาติ สรณสถาพร (ผู้อ�ำนวยการ)

เลขท่ี 979/103-104 ช้ัน 31 อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ ถ.พหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท 

กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท์ 02-2980405-8 โทรสาร 02-2980409 www.chi.or.th
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6. ส�ำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ (สพคส.)
นายแพทย์เทียม อังสาชน (ผู้อ�ำนวยการ)

ชั้น 3 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ภายในกระทรวงสาธารณสุข ต.ตลาดขวัญ

อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทรศัพท์ 02-8329290 โทรสาร 02-8329291

7. ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.)
แพทย์หญิงทัสนีย์ จันทร์น้อย (ผู้อ�ำนวยการ)

เลขที่ 979/105 ชั้น 31 อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ ถ.พหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท 

กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท์ 02-2980766-67 โทรสาร 02-2980769

8. ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.)
นายแพทย์เทียม อังสาชน (ผู้อ�ำนวยการ)

ชั้น 3 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ภายในกระทรวงสาธารณสุข ต.ตลาดขวัญ

อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทรศัพท์ 02-8329290 โทรสาร 02-8329291

สถาบันภาคี ได้แก่ 

ส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.)
แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร (ผู้อ�ำนวยการ)

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

เครือข่ายงานวิจัย ได้แก่

1. ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.)
นายแพทย์ทักษพล  ธรรมรังสี (ผู้อ�ำนวยการ)

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

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

2. ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.)
นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (ผู้อ�ำนวยการ)

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

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

3. ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 
นายแพทย์ภูษิต ประคองสาย (ผู้อ�ำนวยการ)

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

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

4. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)
นายแพทย์ยศ ตีระวัฒนานนท์ (หัวหน้าโครงการ)

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

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

5. ส�ำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (HISO) 
นายแพทย์พินิจ ฟ้าอ�ำนวยผล (ผู้อ�ำนวยการ)

ห้อง A3 ช้ัน 3 อาคาร 4 Plus Building เลขท่ี 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

6. ศูนย์ประสานงานเครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้น�ำการสร้างสุขภาวะแนวใหม่ (ศ.คศน.)
ทันตแพทย์ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล (ผู้จัดการ)

อาคารท่ีท�ำการสวนกีฬาสาธารณสุข ช้ัน 2 กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

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

7. แผนงานวิจัยเพ่ือพัฒนานโยบายและขับเคล่ือนระบบสุขภาพและสิ่งแวดล้อม
นางยุวดี คาดการณ์ไกล (ผู้จัดการ)

เลขท่ี 637/1 ช้ัน 4 อาคารพร้อมพันธุ์ (ใกล้ซอย 3) ถ.ลาดพร้าว แขวงจอมพล 

เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 

โทรศัพท์ 02-9388826 โทรสาร 02-9388864

8. มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.)
นายแพทย์สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ (เลขาธิการมูลนิธิฯ)

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

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

9. 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

10. ส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ (สวค.)
ดร.นงลักษณ์ พะไกยะ (ผู้จัดการ)

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

โทรศัพท์ 02-5902397

11.	ส�ำนักงานความร่วมมือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำประจ�ำภูมิภาคเอเชีย (APEIR Regional
	 Coordinating Office: Asia Partnerships on Emerging Infectious Diseases Research)
เภสัชกรหญิงพรพิศ ศิลขวุธท์ / Dr.Dinh Xuan Tung

ช้ัน 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ภายในกระทรวงสาธารณสุข ต.ตลาดขวัญ 

อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

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

12. แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา
เภสัชกรหญิงพรพิศ ศิลขวุธท์ (ผู้จัดการ)    

ช้ัน 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ภายในกระทรวงสาธารณสุข ต.ตลาดขวัญ 

อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

โทรศัพท์ 02-8329212 โทรสาร 02-8329201 www.hsri.or.th 
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13. แผนงานวิจัยและพัฒนาธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ
ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์ (ผู้จัดการ)

ชั้น 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ภายในกระทรวงสาธารณสุข ต.ตลาดขวัญ 

อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 02-8329215 โทรสาร 02-8329201 www.hsri.or.th

14. แผนงานวิจัยและพัฒนาการกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพ
ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์ (ผู้จัดการ)

ชั้น 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ภายในกระทรวงสาธารณสุข ต.ตลาดขวัญ 

อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 02-8329215 โทรสาร 02-8329201 www.hsri.or.th

15. แผนงานพัฒนาเครือข่ายวิจัยในรูปแบบงานวิจัยจากงานประจ�ำ (R2R)
นายแพทย์คณิตสรณ์ สัมฤทธิ์เดชขจร (ผู้จัดการ)

ชั้น 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ภายในกระทรวงสาธารณสุข ต.ตลาดขวัญ 

อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 02-8329213 โทรสาร 02-8329201 http://r2r.hsri.or.th 

ภาคผนวก 3
รายชื่องานวิชาการที่ได้รับทุนสนับสนุนจาก สวรส. 

และผลงานแล้วเสร็จในปี 2555
ล�ำดับ ชื่อเร่ือง ผู้วิจัย

1 การพัฒนารูปแบบทบทวนทะเบียนต�ำรับยาและการน�ำไปสู่การปฏิบัติ ภก.วินิต อัศวกิจวิรี

2 ชุดโครงการวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบการบริหารจัดการงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์

3 การวิจัยและพัฒนาระบบ เพื่อการจัดท�ำบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ ดร.ภญ.วลัยพร พัชรนฤมล

4
การศึกษาขนาดและผลกระทบด้านเศรษฐศาสตร์ของการครอบครองยาเกินความจ�ำเป็น 
และการแก้ปัญหาเชิงนโยบาย

รศ.ดร.ภก.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์

5 การด�ำเนินงานเพื่อเปลี่ยนผ่านรูปแบบของสถานจัดการวิจัยระบบสุขภาพภาคเหนือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ดร.ศักดา พรึงล�ำภู

6 การพัฒนานโยบายการสนับสนุนศักยภาพ อสม. สู่การบริการระบบสุขภาพชุมชน รศ.ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง

7 ห่วงโซ่อุปทานส�ำหรับวัคซีน (Vaccine Supply Chain)และระบบโลจิสติกส์ในประเทศไทย รศ.ดร.ภก.อาทร ริ้วไพบูลย์

8 โครงการประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ส่วนกลาง นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์

9 ประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ภาคเหนือตอนบน ศ.นพ.สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์

10 ประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ภาคเหนือตอนล่าง ดร.นพ.ภูดิท เตชาติวัฒน์

11 ประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ภาคกลางฝั่งตะวันออก ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล

12
ประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (กลุ่ม 1)

พญ.ลลิตยา กองค�ำ

13 ชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนานโยบายและขับเคลื่อนระบบสุขภาพและสิ่งแวดล้อมระยะที่ 2 นางสาวยุวดี คาดการณ์ไกล

14
การบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์ในประเทศไทย : ภาพรวมและประสบการณ์
การใช้เคร่ืองมือแพทย์ราคาสูง 3 อันดับต้นๆ

นพ.วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร

15 โครงการวิจัยสุขภาพและชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย นพ.วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร

16
การพัฒนาดัชนีชี้วัดธรรมาภิบาลหน่วยบริหารจัดการงานวิจัยในระบบสุขภาพ 
กรณีศึกษาการประเมินธรรมาภิบาลเครือสถาบันของ สวรส. 5 แห่ง

ดร.เดชรัต สุขก�ำเนิด

17 การประเมินผล 10 ปีของการด�ำเนินการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ทพ.วีระศักดิ์ พุทธาศรี

18
โครงการจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล (รพ.สต.) 
ในการพัฒนาและจัดการระบบการดูแลเร้ือรัง: หอบหืด และโรคถุงลมโป่งพองอุดกั้นเร้ือรัง

พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร

19
การจัดท�ำชุดความรู้พื้นฐานด้านการเฝ้าระวังสอบสวนและป้องกันควบคุมโรค 
ส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

นางอุบลรัตน์ นฤพนธ์จิรกุล

20 การจัดการความรู้และการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์

96 97

รายงานประจำ�ปี 2555 | สวรส.HSRI Annual Report | 2012



มองมุมใหม่ จัดการใหม่ ในระบบสุขภาพชุมชน
สุพัตรา ศรีวณิชชากร และ

สุมาลี ประทุมนันท์ , บรรณาธิการ

การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืดเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิระดับอ�ำเภอ (CUP)
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
วัชรา บุญสวัสดิ์, บรรณาธิการวิชาการ

เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ มหกรรม
สุขภาพชุมชน ครั้งที่ 2 : จากความรู้สู่ระบบ

จัดการใหม่จินตนาการเป็นจริงได้ไม่รู้จบ
ทัศนีย์ ญาณะ และคณะ

การวิจัยและพัฒนาระบบ
เพื่อการจัดท�ำบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ

นุศราพร เกษสมบูรณ์ และคณะ

การประเมินผล 10 ปีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน)

วีระศักดิ์  พุทธาศรี และคณะ

แนวทางการดูแลสุขภาพสตรีใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

มุกดา ส�ำนวนกลาง และคณะ, บรรณาธิการ

	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ล�ำดับ ชื่อเร่ือง ผู้วิจัย

21 ประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ ระยะที่ 2 นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

22 การปรับปรุงเครื่องมือวัดความเชื่อมั่นของประชาชนต่อระบบสุขภาพ นพ.พินิจ ฟ้าอ�ำนวยผล

23 การสังเคราะห์บทบาทกระทรวงสาธารณสุขในระบบการสร้างเสริมสุขภาพ นพ.สุริยะ วงศ์คงคาเทพ

25 โครงการประเมินผลการใช้ชุดความรู้แนวทางปฏิบัติงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ดร.จุฑาธิป ศีลบุตร

26 การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุไทย นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์

27 โครงการวิจัยระบบสุขภาพชุมชน ศ.ดร.ศันสนีย์ ไชยโรจน์

28 การทบทวนและสังเคราะห์ผลงาน R2R เพื่อผลักดันนโยบาย หรือการขยายผลการปฏิบัติ นพ.สมเกียรติ โพธิสัตย์

29 การวิเคราะห์เครื่องมือประเมินระบบสุขภาพชุมชน พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร

30 ข้อเสนอด้านเทคนิค โครงการทศวรรษที่ 3 ของ สวรส.ภายใต้ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน นางสาวคริสมาส ศุภทนต์

31 ประเมินแผนงานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายเพื่อการลงทุนด้านสุขภาพ

ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล, 
นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์, 
ดร.จิระวัฒน์ ปั้นเปี่ยม
รัษฎ์, Prof.John Cairns, 
Dr.Jeonghoon Ahn, 
Dr.Kalipso Chalkidou

32 โครงการส�ำรวจความเชื่อมั่นของประชาชนต่อระบบสุขภาพ ปี 2554 นางจีราวรรณ บุญเพ่ิม

33
การศึกษากลไกอภิบาลผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในต่างประเทศ : 
กรณีศึกษาประเทศสหราชอาณาจักร นิวซีแลนด์ และแอฟริกาใต้

รศ.สุดา วิศรุตพิชญ์

34
โครงการประเมินกระบวนการน�ำมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ ระยะที่ 1 
การทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ดร.ทพ.ญ.เพ็ญแข ลาภยิ่ง

35
การทบทวนวรรณกรรมและศึกษาสถานการณ์ เรื่อง การวิจัยประเมินผลนโยบายสุขภาพ
ที่เน้นผลกระทบความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

นพ.ธีระ วรธนารัตน์

36 การทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์การคุ้มครองผู้บริโภคในระบบสุขภาพ รศ.ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ์

37
การจัดท�ำต้นฉบับสารคดีเผยแพร่และการสนับสนุนการอ�ำนวยความสะดวกผู้ศึกษาดูงาน
ของการประชุมวิชาการ รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล 2555

ดร.กมลรัตน์ เทอร์เนอร์

38 ดุลอ�ำนาจและการต่อสู้ทางการเมืองในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รศ.ดร.นวลน้อย ตรีรัตน์

39 การส�ำรวจผลกระทบของอุทกภัยต่อความเป็นอยู่ของครัวเรือน: โครงการระดับชาติ นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร

40 การจัดท�ำบทคัดย่อ R2R และการสังเคราะห์ผลงาน R2R ปี 2555 รศ.นพ.สมพนธ์ ทัศนิยม

41 ถอดบทเรียนอุทกภัย ปี 2554 ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล

42 การสังเคราะห์ประเด็นส�ำคัญจากสรุปผลการส�ำรวจความเช่ือมั่นต่อระบบสุขภาพ พ.ศ.2555 นพ.พินิจ ฟ้าอ�ำนวยผล

ภาคผนวก 4
รายชื่องานที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นหนังสือ
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วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 4 ต.ค.-ธ.ค. 2554

ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ ไพศาล, บรรณาธิการ

การประเมินระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ในช่วงทศวรรษแรก 2544-2553
วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 
ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2555

ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ ไพศาล, บรรณาธิการ

เหมือนอยู่คนละโลก :ปฐมบท
สู่สถานการณ์ความไม่เป็นธรรม
คณะท�ำงานกลุ่มแกนขับเคลื่อน
เครือข่ายถมช่องว่างทางสังคม

มหาวิทยาลัย พลังขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพชุมชน

สุพัตรา ศรีวณิชชากร, บรรณาธิการ

เคล็ดไม่ลับคุณอ�ำนวย เล่ม 2 
ฟันเฟืองขับเคลื่อน R2R

เชิดชัย นพมณีจ�ำรัสเลิศ, บรรณาธิการ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 
ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มี.ค. 2555

ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ ไพศาล, บรรณาธิการ

การเมืองและดุลอ�ำนาจ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์ งามอรุณโชติ

Mind the gap สู่ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ : การถ่ายโอนสถานีอนามัย

สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จรวยพร ศรีศศลักษณ์, บรรณาธิการ

รายงานประจ�ำปี 2554 สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข : องร์กรจัดการความรู้ 
สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

โรงพยาบาลกับการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพชุมชน

สุพัตรา ศรีวณิชชากร, บรรณาธิการ

ความรู้พื้นฐานด้านการเฝ้าระวัง 
สอบสวน ป้องกัน ควบคุมโรคส�ำหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

อุบลรัตน์ นฤพนร์จิรกุล, บรรณาธิการ

มหาอุทกภัยปี 2554 : 
บทเรียนจากประสบการณ์
ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ ไพศาล

จากหลากหลายกลายเป็นหนึ่ง : ถอดบทเรียน
ความส�ำเร็จของวีซ่า ผ่านแนวคิดเคออร์ดิก 

(ความโกลาหล+ความเป็นระเบียบ)
ศิริพงษ์ วิทยวิโรจน์, ผู้แปล

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 เม.ย.-มิ.ย. 2555

ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ ไพศาล, บรรณาธิการ

น�้ำลดตอผุด ที่เห็นและเป็นอยู่
โอปอล์ ประภาวดี และ สิทธารถ ศรีโคตร

เรื่องเล่าจากพื้นที่ : 
การจัดการภายใต้บริบทเฉพาะ

สายศิริ ด่านวัฒนะ

บทคัดย่อผลงาน R2R ปี 2555 
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

จากงานประจ�ำสู่งานวิจัย ครั้งที่ 5
สมพนธ์ ทัศนิยม และคณะ

	 ส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
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ล้อโลก เล่นชีวิต เล่ม 2 : 
สุนทรียสนทนาจากรายการล้อ เล่น โลก

โฮปอล์ ประภาวดี 

ระบบการดูแลผู้พิการในชุมชน
สุพัตรา ศรีวณิชชากร, บรรณาธิการ

การศึกษาทบทวนประสิทธิผล
และแนวทางการรักษาโรคกระดูกพรุน

ของกลุ่มยารักษาโรคกระดูกพรุน
ธนนรรจ์ รัตนโชติพานิช และคณะ

การสร้างภูมิคุ้มกันสาหรับเด็ก เยาวชน 
และครอบครัว 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร, บรรณาธิการ

การศึกษาทบทวนประสิทธิภาพและ
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการรักษา
อาการปวดและอาการอักเสบของยากลุ่ม 

Selective cyclooxygenase inhibitors 
(COX-II inhibitors)

ภัทรินทร์ กิตติบุญญาคุณ และคณะ

การก�ำกับติดตามประเมินผลการจัดบริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพคนตาบอดด้านการท�ำความ
คุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว

วัชรา ริ้วไพบูลย์ และคณะ

ล้อโลก เล่นชีวิต เล่ม 3 : 
สุนทรียสนทนาจากรายการล้อ เล่น โลก

โฮปอล์ ประภาวดี 

การจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน  
สุพัตรา ศรีวณิชชากร, บรรณาธิการ

ระบบหลักประกันสุขภาพไทย
สุรจิต สุนทรธรรม, บรรณาธิการ

ต่างต่าง นานา ในการแก้ปัญหา
ก�ำลังคนด้านสุขภาพ

นงลักษณ์ พะไกยะ และ เพ็ญนภา หงษ์ทอง , 
บรรณาธิการ

 ถอดบทเรียนการด�ำเนินมาตรการส่งเสริม
และก�ำกับการใช้ยาในโรงพยาบาลน�ำร่อง 

3 แห่ง : โรงพยาบาลล�ำปาง 
โรงพยาบาลต�ำรวจ โรงพยาบาลศิริราช

สายศิริ ด่านวัฒนะ 
และอภิญญา อิสระชาญพานิช

เรื่องราว-คน-พิเศษ-เกิดขึ้น-ธรรมดา : 
นักศึกษาทันตแพทย์กับครอบครัวเด็กออทิสติก

ชนาวิน เทพประสิทธิ์ศักดา และคณะ

ล้อโลก เล่นชีวิต เล่ม1 : 
สุนทรียสนทนาจากรายการ ล้อ เล่น โลก

โฮปอล์ ประภาวดี 

การจัดการกองทุนกับ
ระบบสุขภาพชุมชน  

สุพัตรา ศรีวณิชชากร, บรรณาธิการ

สถาปัตยกรรมส�ำหรับความสามารถที่แตกต่าง
สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ

การดูแลผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการในชุมชน 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร, บรรณาธิการ

การประเมินต้นทุน-ประสิทธิผล
ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) 
Risedronate (ราคายาต้นแบบ) ในการ

ป้องกันกระดูกหักในหญิงวัยหมดประจ�ำเดือน
ธนนรรจ์ รัตนโชติพานิช และคณะ

หลักเกณฑ์การศึกษาวิจัยทางคลินิกท่ีดีส�ำหรับ
การทดสอบเภสัชภัณฑ์ องค์การอนามัยโลก

วิชัย โชควิวัฒน,ผู้แปล

  ส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ   ส�ำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย

  สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ	 สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์
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การประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนิน
มาตรการสร้างเสริมสุขภาพ :การพัฒนา

แนวทางการก�ำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดของ
การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ สสส. 

โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาต้นทุนความเจ็บป่วย
มนทรัตม์  ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ

การประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนิน
มาตรการสร้างเสริมสุขภาพ : การประเมิน
ความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการ
สร้างเสริมสุขภาพของส�ำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

พัทธรา  ลีฬหวรงค์ และคณะ

	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
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