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สารจากผู้อ�ำนวยการ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ในปี 2562 สวรส. ได้มีการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพและขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์ชาต	ิ

และแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยได้มีการทบทวนยุทธศาสตร์ สวรส. พ.ศ. 2560 - 2564 	

ซึ่งคณะกรรมการ สวรส. เห็นว่ายุทธศาสตร์ดังกล่าวควรใช้สานต่อการท�ำงานของ สวรส. เพื่อให้เกิดการ

พัฒนาระบบสุขภาพอย่างต่อเนื่องและขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายได้ โดยประกอบด้วย ประเด็นเร่งด่วน (Quick 

win) เช่น การวจิัยพัฒนา Pharmacy Procurement System เพื่อให้เกดิการจัดซื้อยารวมหรอืต่อรองราคารวม 	

การพฒันาระบบประกนัสุขภาพ การพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูทิัง้เขตเมอืงและชนบท การพฒันากลไกบรหิาร

เขตสขุภาพ ฯลฯ โดยมกีารศกึษาวจิยัเพือ่พฒันาระบบสขุภาพ อาท ิการศกึษาทบทวนระบบและพฒันาข้อเสนอ

การบรหิารเวชภัณฑ์ที่ควรมีการจัดการระดับประเทศภายใต้ระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบ การสังเคราะห์ข้อ

เสนอเพื่อพัฒนารูปแบบการบรกิารปฐมภูมใินกรุงเทพมหานคร การสังเคราะห์ข้อเสนอเชงินโยบาย สมรรถนะ

และบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว การวจิัยเชิงสังเคราะห์เพื่อพัฒนาระบบการวัด วเิคราะห์ ทบทวน 

และปรับปรุงผลการด�ำเนินการของระบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิและการบริบาลเพื่อคุณภาพชีวิตระยะ

ท้ายในประเทศไทย การวจิยัเพือ่พฒันาการบรหิารจดัการเขตสขุภาพน�ำร่อง ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ฯลฯ และ

จากการสนบัสนนุทนุวจิยัทีผ่่านมา สามารถน�ำผลงานวจิยัไปใช้ประโยชน์ในมติต่ิางๆ ไม่ว่าจะเป็น มติเิชงิวชิาการ 

มติเิชงินโยบาย และมติเิชงิระบบบรกิาร ส่วนมติเิชงิพาณชิย์นัน้ เนื่องจากการผลักดันผลติภัณฑ์ทางการแพทย์

ให้เกิดการน�ำผลงานวิจัยออกสู่ตลาด จ�ำเป็นต้องผ่านกระบวนการประเมินคุณภาพมาตรฐานให้เป็นที่ยอมรับ

และต้องได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วน โดยเฉพาะภาคเอกชน จงึท�ำให้ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ที่เกดิ

จากการสนับสนุนทุนวจิัยของ สวรส. ยังไม่ได้วางจ�ำหน่ายในท้องตลาด แต่ สวรส. ได้มกีารประสานส่งต่องาน

วจิยัสูก่ารพฒันาต่อยอดในเชงิพาณชิย์ ตวัอย่างเช่น การส่งต่อโครงการให้ได้รับทนุสนบัสนนุจากกองทนุพัฒนา

ผู้ประกอบการเทคโนโลยแีละนวัตกรรม (TED Fund) เป็นต้น 

นอกจากนั้นในปี 2562 สวรส. ได้มีการจัดประชุมวิชาการระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของ

ประเทศไทย เพื่อเป็นเวทีรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพต่อแนวทาง

การปฏิรูประบบสาธารณสุขและเสริมสร้างความยั่งยืนทางการคลังของระบบสุขภาพ พร้อมกับการรณรงค์

กิจกรรมวิชาการในวาระ World UHC day ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย และเวทีระดมความคิดเห็นเรื่อง

รูท้นักญัชา : คลายปมปัญหา เดนิหน้าเพือ่ประชาชน ซึง่เป็นเวทแีลกเปลีย่นข้อมูลความรู ้รวบรวมความคดิเหน็ 	

ความต้องการของภาคประชาชน นักวชิาการ และภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำไปสู่ทิศทางการใช้กัญชา

เพื่อการรักษาทางการแพทย์ที่เหมาะสมส�ำหรับประเทศไทย รวมทั้งมีแผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย ด้วย

ความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ตลอดจน

ภาคีเครือข่าย โดยได้จัดแผนปฏิบัติการ บูรณาการจีโนมิกส์ประเทศไทย เพื่อขับเคลื่อนการแพทย์จีโนมิกส์ 	

โดยมีคณะอนุกรรมการก�ำกับทิศ ท�ำหน้าที่ก�ำหนดทิศทางและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการฯ เพื่อด�ำเนิน 	
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6 มาตรการ ได้แก่ 1) การวจิัยและการประยุกต์ใช้ 2) การบรกิาร 3) การวเิคราะห์และจัดการข้อมูล 4) Ethical, 

Legal and Social Implications (ELSI) 5) การผลติและพัฒนาบุคลากร 6) การส่งเสรมิและพัฒนาอุตสาหกรรม

ใหม่

ทั้งนี้ สวรส. ขอขอบคุณคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ผู้ก�ำหนดนโยบาย ผู้บริหาร

ที่น�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ นักวิจัย เครือข่ายวิชาการ หน่วยงานภาคีทุกภาคส่วน ตลอดจนบุคลากรภายใน 	

ที่ยังคงร่วมกันสร้างและขับเคลื่อนงานวจิัยของ สวรส. ไปสู่การใช้ประโยชน์ที่สอดคล้องกับการพัฒนาประเทศ 

และเป็นประโยชน์กับประชาชน

	 	 	 	 	 	 	     

	 	 	 	 นายแพทย์นพพร ชื่นกลิ่น
	 	 	 	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข
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บทสรุปผู้บริหาร 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีบทบาทในการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการสร้างความรู้ที่

จ�ำเป็นในการพัฒนาระบบสุขภาพ ตลอดจนผลักดันให้เกิดการใช้ประโยชน์จากความรู้ที่พัฒนาขึ้น เพื่อให้เกิด

การพฒันานโยบายสุขภาพบนพื้นฐานของความรู้เชงิประจกัษ์ ซึง่ในปีงบประมาณ 2562 สวรส. ได้ผลกัดนังาน

วจิัยในหลากหลายด้าน เพื่อมุ่งไปสู่การมคีุณภาพชวีติที่ดขีึ้นของประชาชน โดยมผีลการด�ำเนนิงานที่เด่น ดังนี้

งานวิจัยและพัฒนาระบบยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยี : การประเมินผลโครงการน�ำร่องให้
ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยมีข้อเสนอเชิงนโยบาย อาทิเช่น รูปแบบ
การรับยาที่ร้านยาควรเป็นแบบ refill-prescription โดยผู้ป่วยที่จะรับยาที่ร้านยาควรเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่	

โรงพยาบาลประเมินว่าเหมาะสมไม่ต้องไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ก่อน ซึ่งท�ำให้ช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่มา	

โรงพยาบาลและลดความเสีย่งในการตดิเชื้อของผู้ป่วยสงูอายแุละผู้ที่มโีรคประจ�ำตวั ควรพจิารณาเพิม่จ�ำนวน

โรงพยาบาลทีต้่องการเข้าร่วมโครงการฯ และ สปสช. ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ ควรสนบัสนนุให้เกดิการจดั

ท�ำระบบข้อมูล (minimum dataset) ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่สามารถแลกเปลี่ยนระหว่างโรงพยาบาล

และร้านยา เพือ่ให้สามารถดแูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การวเิคราะห์สถานการณ์การเข้าถงึยาจ�ำเป็น

ในประเทศไทย ซึง่พบว่า ในปีงบประมาณ 2561 รายการยาทีม่จี�ำนวนโรงพยาบาลให้บรกิารมากทีส่ดุคอื IVIG 

รองลงมาคือ docetaxel ส่วนรายการยาที่มีจ�ำนวนโรงพยาบาลให้บริการน้อยที่สุดคือ linezolid รองลงมาคือ 

imiglucerase รวมทัง้พบว่าแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ส�ำคัญคอื ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ควรตดิตามสถานการณ์ยาในตลาดโลกอย่างใกล้ชดิ ควรมกีารปรับปรุงกระบวนการจัดซื้อจัดหายาโดยหน่วย

งานส่วนกลางเพื่อให้มยีาบัญชี จ(2) ส�ำหรับระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ และควรมกีารปรับปรุงกระบวนการ

ส�ำรองและกระจายยาบัญชี จ(2) อย่างเหมาะสม กองทุนหลักประกันสุขภาพควรมีช่องทางในการร้องเรียน

ปัญหาเรือ่งคุณภาพและความปลอดภยัของยา ควรมกีารชี้แจงข้อจ�ำกดัของระเบยีบการจดัซื้อยา เพือ่ให้แพทย์

ผู้สั่งใช้ยาเข้าใจเหตุผลและยอมรับใช้ยาที่จัดซื้อได้จากส่วนกลาง รวมถึง อย. ควรสร้างความเข้มแข็งในการ

ตรวจสอบเฝ้าระวงัประสทิธผิล คุณภาพ และความปลอดภยัของยา นอกจากนี้ ด้านเวชภณัฑ์และเทคโนโลย ี

ได้มกีารศกึษาวจิัยต้นแบบที่มคีุณภาพสามารถเข้าสู่การวจิัยทางคลนิกิในระยะต่อไปได้ เช่น การศกึษาในสห

สถาบนัของวสัดนุ�ำส่งยาปฏชิวีนะประเภทไฮดรอกซแีอปาไทต์ส�ำหรับการรักษาการอกัเสบตดิเชือ้ของ

กระดูกในประเทศไทย ซึ่งสามารถน�ำส่งยาปฏิชีวนะได้หลายประเภท และท�ำหน้าที่เป็นกระดูกเทียมในตัว	

โดยไม่ต้องผ่าตัดน�ำออก มคี่าใช้จ่ายในการผลติต�่ำ การศกึษารูปแบบการน�ำเครื่องมอืวนิจิฉัยภาวะออทสิ

ซึมในระยะเริ่มแรกส�ำหรับเด็กไทยไปสู่การปฏิบัติงานในบริบทจริงของเขตสุขภาพที่ 1 ซึ่งเป็นการน�ำ

เครื่องมือวินิจฉัยภาวะออทิสซึมที่มีมาตรฐานและเหมาะสมกับบริบทไทย ไปใช้ในการวินิจฉัยภาวะออทิสซึม

ในระยะเริ่มแรกในเด็ก สามารถลดงบประมาณทางด้านสาธารณสุขที่น�ำมาช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะออทิสซึม

ได้มาก อกีทัง้ยังสามารถวนิจิฉัยภาวะออทสิซมึในระยะเริ่มแรกในเด็กที่อายุน้อยได้ ส่งผลให้เด็กเหล่านัน้ได้รับ

การบ�ำบัดรักษาและส่งเสรมิพัฒนาการได้อย่างรวดเร็ว 
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งานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ : โครงการศกึษารูปแบบการจ้างงานแพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร และพยาบาล ของภาครัฐในประเทศไทยในระยะ 15 ปีข้างหน้า ซึ่งงานวิจัยสามารถน�ำไปใช้วางแผน

ระบบการจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพในระยะยาว โดยมีประเด็นส�ำคัญ เช่น การยกเลิกการจ้างข้าราชการ 

ควรท�ำแบบค่อยเป็นค่อยไป อาจจัดสรรต�ำแหน่งข้าราชการให้กลุ่มวิชาชีพที่มีแนวโน้มที่จะคงอยู่ในภาครัฐ	

นานทีส่ดุก่อน ขณะเดยีวกนักลุ่มทีไ่ม่ได้เป็นข้าราชการควรมสีทิธปิระโยชน์ไม่ด้อยกว่ากลุม่ข้าราชการ กระทรวง

สาธารณสุขควรเน้นการกระจายอ�ำนาจการบริหารจัดการ รวมถึงเปิดโอกาสให้ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการ

ออกแบบการจ้างงานบุคลากรในพื้นที่ตนเอง ฯลฯ 

งานวิจัยและพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ : วจิยัเชงิสังเคราะหเ์พ่ือพัฒนาระบบการวดั วเิคราะห์ 
ทบทวนและปรบัปรงุผลการด�ำเนนิการของระบบการดแูลสุขภาพระดบัปฐมภมูิ ซึง่องค์ประกอบทีส่�ำคญั
ของการจัดการดูแลสุขภาพปฐมภูม ิได้แก่ 1) มติดิ้านประเภท (หรอืเป้าประสงค์) ของบรกิารส�ำหรับการดูแล

สขุภาพปฐมภูมิ 2) มติดิ้านสถานทีข่องการจัดบรกิารหรอืการรบับรกิารของประชาชน 3) มติขิองการใช้บรกิาร

ของประชาชน 4) มติติามความต้องการทางสุขภาพพื้นฐานของประชาชน

งานวิจัยและพัฒนาการเงินการคลังสุขภาพ : การประเมินความเป็นไปได้และความคุ้มค่า
ของบริการป้องกันการติดเชื้อ HIV ก่อนการสัมผัสเชื้อและการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะท้ายใน
ประเทศไทย ผลวิจัยพบว่า มาตรการการให้ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อมีความคุ้มค่ามาก โดยอัตราส่วน

ต้นทุนประสทิธผิลส่วนเพิ่มเท่ากับ 10,600 บาท/DALYS ที่ save ได้ และถ้าให้บรกิารกับกลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่มจะ

คุ้มค่าที่สุด ส่วนด้านงบประมาณ ถ้าให้บรกิารแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวนประมาณ 245,000 คน จะต้องใช	้

งบประมาณเพิม่ขึ้นประมาณ 405 ล้านบาทต่อปี หรอืประมาณ 2,025 ล้านบาทใน 5 ปี ทัง้นี้ผลการวจิยั สปสช. 

ได้น�ำไปพจิารณาเชงินโยบายเพือ่สนับสนนุการตดัสนิใจ ภายใต้ยทุธศาสตร์แห่งชาตว่ิาด้วยการยุตปัิญหาเอดส์ 

พ.ศ. 2560-2573 โดยน�ำร่องสทิธปิระโยชน์นี้ภายใต้ชื่อ “บรกิารยาป้องกันการตดิเชื้อเอชไอวกี่อนการสัมผัส” 

โดยก�ำหนดเป็นเป้าหมายในปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 2,000 ราย ในกลุม่เสีย่งต่างๆ โดยเริม่ด�ำเนนิการตัง้แต่

วันที่ 1 มกราคม 2563 และจะมกีารขยายผลจ�ำนวนเป้าหมายในแต่ละปีตามล�ำดับต่อไป

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพ : การประเมินผลการด�ำเนินงานของการขับ
เคลื่อนเขตสุขภาพที่ 10 งานวจิัยพบว่า การด�ำเนนิงานของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) 	

ทุกคนเข้าใจบริบท บทบาทหน้าที่ และเป้าหมายในการด�ำเนินงาน แต่ใช้ระยะเวลา 1-2 ปี จึงสามารถเข้าใจ

บทบาทหน้าที่ของตนเอง ส่วนการประเมินผลงานของ กขป. ผ่านตามเป้าหมายที่วางไว้ แต่ยังไม่บรรลุ

ตามผลลัพธ์ที่ต้องการ เนื่องจากไม่มีตัวชี้วัดความส�ำเร็จของแผนงานที่ชัดเจน ผลผลิตที่ชัดเจนที่สุดของ	

การด�ำเนินงานของ กขป. เขต 10 ได้แก่ ประเด็นอุบัติเหตุจราจรทางบก การจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 	

การพัฒนาการเด็กปฐมวัย เกษตรอนิทรยี์และอาหารปลอดภัย ทัง้นี้งานวจิัยได้ถูกเสนอต่อ กขป. เขต 10 และ

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เพื่อพจิารณาปรับปรุงการด�ำเนนิการของ กขป. ตามระเบยีบ

ส�ำนักนายกรัฐมนตรตี่อไป 

งานวิจัยและพัฒนากลุ่มเป้าหมายเฉพาะ : การปรับปรุงประสิทธิภาพและขยายผลเทคโนโลยี 
TaWai for Health เพ่ือการรายงานและแจ้งเตือนข้อมูลคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ซึ่งเป็นการปรับปรุงประสทิธภิาพและขยายผลระบบ web application TaWai for Health Version 1.0 

ที่ได้พัฒนาต้นแบบ (prototype) ไว้เมื่อปี พ.ศ. 2559 และมีการใช้มาอย่างต่อเนื่องในพื้นที่เขตบริการสุขภาพ

ที่ 10 และ 12 ซึ่งระบบดังกล่าวมคีวามสามารถในการรับรายงานปัญหาด้านผลติภัณฑ์สุขภาพในระดับชุมชน



รายงานประจ�ำปี 2562 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข | 17

ใน 3 ลักษณะคอื 1) รายงานอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ผลติภัณฑ์สุขภาพ 2) รายงานการพบผลติภัณฑ์

ต้องสงสัยและยาชุด 3) รายงานการพบเห็นโฆษณาเกนิจรงิ และในอนาคตสามารถพัฒนาเครื่องมอืและระบบ	

การจดัการเพือ่เสรมิการท�ำงานของภาครัฐในการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพในระดบัประเทศต่อไป 

ทัง้หมดนี้เป็นเพยีงส่วนหนึง่ของการด�ำเนนิงานของ สวรส. ในช่วงปี 2562 ซึง่ สวรส.ยงัคงเดนิหน้าเพือ่

สร้างความรู้เชิงประจักษ์ สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพอย่างเป็นระบบ และแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข

อย่างมปีระสทิธภิาพ เพื่อคุณภาพชวีติที่ดขีองประชาชนต่อไป
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แผนงานวิจัยและพัฒนา 
ระบบยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยี

ระบบยา
การประเมินผลโครงการน�ำร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยา 
เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล

ภายหลังจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ (สปสช.) ได้มีโครงการน�ำร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่

ร้านยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยให้ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหติสูง โรคทาง

จติเวช และหอบหดืหรอืโรคเรื้อรงัทีไ่ม่มคีวามซบัซ้อนในการดแูล สามารถรบัยาทีร้่านยา และได้ขยายผลการใช้

ประโยชน์ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโควดิ-19 เพื่อลดความเสี่ยงการตดิเชื้อของ 4 กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว 	

สวรส.จึงได้ศึกษาวิจัย “ประเมินผลโครงการน�ำร่องให้ผู ้ป่วยรับยาที่ร้านยาเพื่อลดความแออัดใน 

โรงพยาบาล” โดยร่วมกบัทมีวจิยัจากโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ (HITAP) ศกึษาปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดท�ำข้อเสนอเชงินโยบาย และผลการศกึษาเบื้องต้นพบว่า ร้านยามศีักยภาพและมสี่วนส�ำคัญ

ในการดูแลประชาชน โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 เนื่องจากการรับยาที่ร้านยาท�ำให้สามารถ

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลให้ยังสามารถรับยาและมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับด้าน	

ความพึงพอใจต่อบริการที่ร้านยา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจเนื่องจากการรับยาที่ร้านยาไม่ต้องรอคิว

นาน คนไมม่าก มคีวามสะดวกในการเดนิทาง มคีวามยดืหยุ่นของเวลาในการรบัยาทีร้่านยา และมเีวลาปรกึษา

เภสัชกรมากขึ้น 

ทั้งนี้ทีมวิจัยร ่วมกับคณะกรรมการวิ เคราะห ์ข ้อเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและติดตาม	

ผลการด�ำเนินการนโยบายให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ได้มีข้อเสนอเชิงนโยบาย 

อาทิเช่น รูปแบบการรับยาที่ร้านยาควรเป็นแบบ refill-prescription โดยผู้ป่วยที่จะรับยาที่ร้านยาควร

เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลประเมินว่าเหมาะสมไม่ต้องไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ก่อน ซึ่งท�ำให้ช่วย

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของผู้ป่วยสูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว 	

โดยต้องมีการดูแลด้านคุณภาพบริการและความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วยโดยเภสัชกรที่ร้านยา สปสช. 

ควรพิจารณาเพิ่มจ�ำนวนโรงพยาบาลที่ต้องการเข้าร่วมโครงการฯ และ สปสช. ร่วมกับกระทรวง

สาธารณสุข ควรสนับสนุนให้เกิดการจัดท�ำระบบข้อมูล (minimum dataset) ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานของ

ผู้ป่วยที่สามารถแลกเปลี่ยนระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ซึง่ข้อเสนอจากงานวจัิยดังกล่าวได้น�ำเสนอต่อคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิเมือ่วนัที ่8 เมษายน 

2563 และคณะกรรมการฯ ได้มีมติให้เพิ่มการเข้าถึงบริการด้านยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลช่วง

สถานการณ์ระบาดโควิด-19 และขยายจ�ำนวนร้านยาในโครงการรับยาใกล้บ้าน ทั้งในและนอกพื้นที่หน่วย

บรกิาร พร้อมให้โรงพยาบาลเพิม่เตมิระบบจดัส�ำรองยาทีร้่านยาและระบบเตมิยาของผูป่้วยที่ร้านยา โดยคาดว่า	

จะสนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้โอกาสนี้ในการปรับระบบการให้บริการเพื่อช่วยลดการแพร่ระบาด	

โควดิ-19 ตลอดจนเพื่อการพัฒนาระบบบรกิารในระยะยาวต่อไป 

01
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การวิเคราะห์สถานการณ์การเข้าถึงยาจ�ำเป็นในประเทศไทย
 	 คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแห่งชาตเิลง็เหน็ถงึความส�ำคญัของการเข้าถงึยาของประชาชน

ไทย โดยเฉพาะยาจ�ำเป็นทีม่รีาคาแพง ซึง่ราคาเป็นอปุสรรคส�ำคญัต่อทัง้ภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการ

จัดซื้อยาและครัวเรือนของผู้ป่วยในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ดังนั้นจึงได้มีการเพิ่มบัญชียา จ(2) เข้ามาเป็น

ส่วนหนึ่งของบัญชยีาหลักแห่งชาต ิตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551 โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยที่มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้

ยาสามารถเข้าถงึยาที่มรีาคาแพงได้อย่างเสมอภาคและเท่าเทยีม 

สวรส. และทมีวจิัยจากโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) จงึได้วเิคราะห์

สถานการณ์การเข้าถึงยาจ�ำเป็นในประเทศไทย ซึ่งพบว่า หลังจากมียาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ท�ำให้ระบบ

สทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการสามารถเบกิจ่ายยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตไิด้ ไม่มอุีปสรรคต่อการ

เขา้ถงึยาของผูป่้วย แต่ส�ำหรบัระบบประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละระบบประกันสงัคม อุปสรรคในการเข้าถงึยาที่

พบมากที่สุดคอื กระบวนการจัดซื้อและจัดหายาบัญช ีจ(2) มคีวามล่าช้า ท�ำให้มปีัญหายาขาดคราวบ่อยครัง้ 	

ส่วนด้านจ�ำนวนของโรงพยาบาลทีใ่ห้บรกิาร มคีวามสอดคล้องกบัความต้องการด้านการรกัษา และโรงพยาบาล

ที่ให้บริการยาบัญชี จ(2) พบว่า มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น จาก 143 เป็น 171 แห่ง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 	

ถึง 2561 โดยในปีงบประมาณ 2561 รายการยาที่มีจ�ำนวนโรงพยาบาลให้บริการมากที่สุดคือ IVIG  

รองลงมาคือ docetaxel ส่วนรายการยาที่มีจ�ำนวนโรงพยาบาลให้บริการน้อยที่สุดคือ linezolid  
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รองลงมาคอื imiglucerase ทัง้นี้การศกึษาวจิัยสามารถเข้าถงึผลการตรวจสอบการใช้ยา โดยเฉพาะกองทุน

ประกนัสุขภาพแห่งชาต ิท�ำให้พบว่า ยาทีสุ่่มตรวจสอบทัง้ 3 รายการ มกีารใช้ไม่เป็นไปตามแนวทางก�ำกับการใช้ 

โดยส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการตรวจวนิจิฉัยทางคลนิกิ ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับการที่โรงพยาบาลไม่มเีครื่องมอืตรวจ

วนิจิฉยั แต่มาจากการประเมนิอาการของแพทย์ เช่น การตรวจประเมนิการแพร่กระจายของมะเรง็เต้านมระยะ

เริ่มต้นเพื่อใช้ยาบัญชียา จ(2) นอกจากนั้นความสามารถในการจ่ายค่ายาของกองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติ 	

พบว่า ค่าใช้จ่ายยาบัญช ีจ(2) เทียบกับงบประมาณบริการกรณีเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ มีสัดส่วนร้อยละ 10 ส่วนกองทุนประกันสังคมค่ายา จ(2) เทียบกับค่าประโยชน์ชดเชยคิดเป็นร้อยละ 1 	

ซึ่งพบว่าทัง้ 2 กองทุนมสีัดส่วนค่าใช้จ่ายยาบัญช ีจ(2) สูงกว่าสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของรายได้ประชาชาตติ่อหัว

ประชากร หรอืแปลผลได้ว่าทัง้ 2 กองทนุมค่ีาใช้จ่ายยาบญัช ีจ(2) สงูกว่ารายได้ทีเ่พิม่ขึ้นของคนไทยท�ำให้กองทนุ

ประกันสุขภาพจ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึความสามารถในการจ่ายค่ายาเหล่านี้ในอนาคต

ทั้งนี้จากการศึกษาพบว่าแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ส�ำคัญคือ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) ควรติดตามสถานการณ์ยาในตลาดโลกอย่างใกล้ชิด อาทิ รายการยาและข้อบ่งใช้ใหม่ 

ปัญหายาหรอืสารออกฤทธิใ์นยาขาดตลาด เพือ่ให้ประเทศไทยสามารถเข้าถงึยาได้ในยามปกตแิละภาวะฉุกเฉนิ 	

ควรมีการปรับปรุงกระบวนการจัดซื้อจัดหายาโดยหน่วยงานส่วนกลางเพื่อให้มียาบัญชี จ(2) ส�ำหรับ

ระบบประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและควรมกีารปรบัปรงุกระบวนการส�ำรองและกระจายยาบญัช ีจ(2) อย่าง

เหมาะสม กองทุนหลักประกันสุขภาพควรมีช่องทางในการร้องเรียนปัญหาเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย

ของยา พร้อมทั้งควรมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว และมีช่องทางส�ำหรับการเบิกชดเชยยาในกรณีที	่

ผูป่้วยแพ้ยาหรอืมผีลข้างเคยีงจากยาทีไ่ด้จากการจดัซื้อจดัหารวมระดบัประเทศ และควรมกีารชีแ้จงข้อจ�ำกดั

ของระเบียบการจัดซื้อยา เพื่อให้แพทย์ผู้ส่ังใช้ยาเข้าใจเหตุผลและยอมรับใช้ยาที่จัดซื้อได้จากส่วนกลาง 	

รวมถงึ อย. ควรสร้างความเข้มแขง็ในการตรวจสอบเฝ้าระวงัประสทิธผิล คณุภาพ และความปลอดภยั

ของยา ตลอดจนการเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาวิจัยทางคลินิกในกลุ่มยาที่แพทย์ผู้สั่งใช้มีทัศนคติหรือความเชื่อใน

ด้านลบ

เวชภัณฑ์และเทคโนโลยี
โครงการการศึกษาในสหสถาบันของวัสดุน�ำส่งยาปฏิชีวนะประเภท 
ไฮดรอกซีแอปาไทตส์�ำหรบัการรกัษาการอกัเสบตดิเชือ้ของกระดูกในประเทศไทย

การอกัเสบและตดิเชื้อของกระดูกอาจน�ำไปสูก่ารสญูเสยีอวัยวะหรอืเสยีชวีติได้ หากไม่ได้รบัการรกัษา

อย่างทันท่วงที และมักพบได้ในผู้ป่วยที่มีแผลเปิด ซึ่งโดยทั่วไปในการรักษานั้นจะต้องท�ำการผ่าตัดและให้ยา

ปฏชิวีนะเพื่อป้องกันและฆ่าเชื้อแบคทเีรยีต่างๆ ซึ่งในการให้ยาปฏชิวีนะมทีัง้การให้ทางหลอดเลอืดและการให้

แบบเฉพาะที่ โดยการให้แบบเฉพาะที่ ได้รับความนยิมมากขึ้นในปัจจุบัน แต่เนื่องจากวัสดุน�ำส่งยาปฏชิวีนะใน

ปัจจุบัน มรีาคาจ�ำหน่ายอยู่ที่ประมาณ 9,500 บาทต่อ 10 เม็ด และในการผ่าตัดแต่ละครัง้ต้องใช้จ�ำนวนหลาย

สบิจนถงึร้อยเมด็ อกีทัง้ยงัมกีารขาดตลาดของผลติภณัฑ์เป็นระยะๆ ท�ำให้ไม่เพยีงพอต่อความต้องการในการใช้

งาน นอกจากนี้ผลติภณัฑ์ทางการค้ามกีารใช้ยาปฏชิวีนะเพยีงชนดิเดยีวคอื เจนตาไมซนิ ซึง่อาจมปีระสทิธภิาพ

ในการฆ่าเชื้อที่ไม่เพยีงพอส�ำหรับผู้ป่วยทุกราย

สวรส. และทมีวจิยัศูนย์เทคโนโลยโีลหะและวสัดแุห่งชาต ิส�ำนกังานพฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี

แห่งชาติ จึงได้พัฒนาวัสดุน�ำส่งยาปฏิชีวนะที่ผลิตจากวัสดุไฮดรอกซีแอปาไทต์ โดยวัสดุที่ผลิตขึ้นนี้
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สามารถน�ำส่งยาปฏิชีวนะได้หลากหลายประเภท สามารถท�ำหน้าที่เป็นกระดูกเทียมในตัวโดยไม่ต้อง 

ผ่าตัดน�ำออก และมีค่าใช้จ่ายในการผลิตต�่ำ อย่างไรก็ตามโครงการวิจัยยังอยู่ระหว่างการเก็บข้อมูล	

ทางคลินิกในรูปแบบสหสถาบัน เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการรักษาด้วยวัสดุน�ำส่งยาปฏิชีวนะประเภท	

ไฮดรอกซแีอปาไทต์ทีผ่ลติเองในประเทศไทยในการรกัษาการอกัเสบตดิเชื้อของกระดกูในด้านอัตราการหายจาก	

การติดเชื้อของกระดูก และอัตราการไม่ติดเชื้อซ�้ำต่อไป ซึ่งผลส�ำเร็จจากการศึกษาในสหสถาบันในโครงการ

วจิยันี้จะเป็นการแสดงถงึศกัยภาพในการผลติและใช้งานของวสัดนุ�ำส่งยาปฏชิวีนะประเภทไฮดรอกซแีอปาไทต์

ส�ำหรบัการรกัษาอาการอกัเสบและตดิเชื้อของกระดกูในประเทศไทย โดยสามารถน�ำไปต่อยอดในการผลติและ

จ�ำหนา่ยเป็นผลติภณัฑท์างการค้าได้ในอนาคต ท�ำให้ลดมูลค่าการน�ำเข้าและเพิม่มูลค่าการส่งออก นอกจากนี้	

การน�ำไปใช้งานจรงิทางการแพทย์จะก่อให้เกดิประสทิธภิาพทีด่ใีนการรกัษา มคีวามปลอดภยัมากขึ้น ลดอตัรา

การนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย โดยเฉพาะโรงพยาบาลทีข่าดแคลนงบประมาณในการจดัซื้อวสัดทุีม่รีาคาสงู 	

ตลอดจนเป็นการเพิม่ความสามารถทางเทคโนโลยกีารผลติวสัดกุารแพทย์ในประเทศให้ทดัเทยีมกบัต่างประเทศ

อกีด้วย

โครงการการศึกษารูปแบบการน�ำเครื่องมือวินิจฉัยภาวะออทิสซึมในระยะ 
เริ่มแรกส�ำหรับเด็กไทยไปสู่การปฏิบัติงานในบริบทจริงของเขตสุขภาพที่ 1

ปัจจุบันประเทศไทยมีเครื่องมือวินิจฉัยภาวะออทิสซึมที่ได้ลิขสิทธิ์การแปลไม่เพียงพอต่อการใช้งาน

ทางคลินิก อีกทั้งภาครัฐต้องใช้งบประมาณในการพัฒนาบุคลากร ค่าลิขสิทธิ์ของเครื่องมือ และการน�ำเข้า

เครื่องมอืจากต่างประเทศจ�ำนวนมาก ซึ่งปัญหาดังกล่าวท�ำให้เด็กเข้าสู่การวนิจิฉัยและรักษาได้ค่อนข้างน้อย 

สวรส. จงึร่วมกบัทมีวจิยัสถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร์ กรมสขุภาพจติ พฒันาเครือ่งมอืวนิจิฉยั

ภาวะออทสิซมึในระยะเริ่มแรกส�ำหรับเด็กไทย (Thai Diagnostic Autism Scale; TDAS) ซึ่งเป็นเครื่อง

มือที่อ้างอิงตามเกณฑ์การวินิจฉัยมาตรฐานของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน และเป็นการวินิจฉัยที่มีหลักฐาน

เชิงประจักษ์ โดยมีเป้าหมายเพื่อน�ำข้อมูลการประเมินมาใช้ส�ำหรับประกอบการวินิจฉัยภาวะออทิสซึมในเด็ก

อายุ 12-48 เดอืน นอกจากนี้เครื่องมอื TDAS ช่วยแก้ไขปัญหาความล่าช้าในการวนิจิฉัยโรค เพราะเครื่องมอืนี้	

สามารถใช้ได้โดยสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลรักษาเด็กออทิสติกในโรงพยาบาลศูนย์และ	

โรงพยาบาลทั่วไป โดยผลการประเมินจะเป็นหลักฐานประกอบการวินิจฉัยร่วมกับการพิจารณาของแพทย์ 	

ซึ่งช่วยให้การวินิจฉัยเป็นไปอย่างแม่นย�ำ และรวดเร็วขึ้น ส่งผลดีต่อเด็กที่จะได้รับการบ�ำบัดรักษาตั้งแต่ระยะ

เริ่มแรก ทั้งนี้เครื่องมือ TDAS ได้ผ่านกระบวนการศึกษาวิจัยในประสิทธิภาพและประสิทธิผลเปรียบเทียบกับ

เครือ่งมอืมาตรฐานในโรงพยาบาลศูนย์และทัว่ไป พบว่า เครือ่งมอืมคีวามไวและความจ�ำเพาะสงูในการวนิจิฉยั

ภาวะออทสิซมึ และมคีวามสอดคล้องกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกัิบเครือ่งมอืมาตรฐานในการวนิจิฉัย Autism 	

Diagnostic Observation Second Schedule ADOS-2 นอกจากนี้ยังได้จัดท�ำหลักสูตรเครื่องมือ TDAS ที่ผ่าน

กระบวนการปรับปรุงโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและเหมาะสมกับบริบทการท�ำงานของ	

สหวิชาชีพในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 1 โดยมีการน�ำไปใช้อบรมในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูม ิ	

ซึ่งผู้รับการอบรมมคีวามพงึพอใจต่อหลักสูตรในระดับมากและมคีวามรู้เพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ 

นอกจากนี้ได้มกีารพฒันานวัตกรรมระบบฐานข้อมลูเครือ่งมอืวนิจิฉัยภาวะออทสิซมึในระยะเริม่แรก

ส�ำหรบัเดก็ไทย ท�ำให้สามารถน�ำนวตักรรมไปใช้ในการรวบรวมข้อมลูของผูป่้วยเดก็ทีเ่ข้ารบับรกิารประเมนิด้วย

เครือ่งมอื TDAS จากโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัว่ไป รวมทัง้สามารถส่งต่อข้อมลูเพือ่ขอค�ำปรกึษาจาก

ผู้เชี่ยวชาญได้ ในขณะเดียวกันแอปพลิเคชันเครื่องมือ TDAS บนอุปกรณ์พกพาที่พัฒนาขึ้น ช่วยให้ผู้ปกครอง
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หรือผู้ดูแลเด็กสามารถคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง และสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น โดยมี

ระบบการตดิตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ดงันัน้การทีป่ระเทศไทยสามารถสร้างและผลติเครือ่งมอืการวนิจิฉัยภาวะออทสิซมึในระยะเริม่แรกที่

เป็นมาตรฐานและเหมาะสมกบับรบิทไทย นบัเป็นการทดแทนการน�ำเข้าเครือ่งมอืจากต่างประเทศ ซึง่สามารถ

ลดค่าใช้จ่ายของประเทศ และลดงบประมาณทางด้านสาธารณสขุทีน่�ำมาช่วยเหลอืผู้ป่วยทีม่ภีาวะออทสิซมึได้

มาก อีกทั้งยังสามารถวินิจฉัยภาวะออทิสซึมในระยะเริ่มแรกในเด็กที่อายุน้อยได้ ส่งผลให้เด็กเหล่านั้นได้รับ	

การบ�ำบัดรักษาและส่งเสริมพัฒนาการได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้สามารถพัฒนาตนเองเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มี

คุณค่าในการพัฒนาประเทศต่อไป
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แผนงานวิจัยและพัฒนา 
ก�ำลังคนด้านสุขภาพ

โครงการศึกษารูปแบบการจ้างงานแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล 
ของภาครัฐในประเทศไทยในระยะ 15 ปีข้างหน้า

บุคลากรสุขภาพเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของระบบสุขภาพ การมีบุคลากรสุขภาพที่มีคุณภาพและ

ปริมาณที่เพียงพอ ย่อมช่วยส่งเสริมให้ระบบสุขภาพด�ำเนินไปได้ด้วยดี แต่การจัดการบุคลากรสุขภาพยังมี

ประเดน็ท้าทาย ทัง้เรือ่งการผลติ การคงอยู ่การส่งเสรมิคณุภาพชวีติ ฯลฯ ปัจจบุนัภาครฐัมนีโยบายลดการจ้าง

งานบคุลากรแบบข้าราชการ เพือ่ลดภาระงบประมาณและปรบับทบาทการท�ำงานของภาครฐัให้มปีระสทิธภิาพ

และคล่องตัวมากขึ้น นโยบายดังกล่าวส่งผลไม่เพียงแต่บุคลากรสนับสนุนบริการสุขภาพ แต่รวมถึงวิชาชีพ	

ด้านสุขภาพ ทัง้แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรและพยาบาลด้วย 

สวรส. ร่วมกับทีมวิจัยมูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศศึกษาสถานการณ์และ	

รูปแบบการจ้างงานบุคลากรสุขภาพในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการคงอยู่ใน

ภาครฐัสงูทีส่ดุคอื พยาบาล ขณะทีท่นัตแพทย์และเภสชักรมแีนวโน้มคงอยูใ่นภาครฐัน้อยทีส่ดุ ด้านมุมมองของ	

ผู้ก�ำหนดนโยบาย เห็นว่าการจ้างแบบข้าราชการมีข้อจ�ำกัดค่อนข้างมาก ทั้งเรื่องระเบียบข้อบังคับและเรื่อง	

ความยืดหยุ่นในการจัดสรรคนให้เหมาะกับงาน แต่การจ้างแบบข้าราชการยังมีความจ�ำเป็นในบางสายงาน 

เช่น งานที่เกี่ยวกับด้านกฎหมายและงานด้านบังคับบัญชา ส่วนมุมมองของบุคลากร เห็นว่าการจ้างงานแบบ

ข้าราชการเป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้คงอยูใ่นภาครฐั เพราะมคีวามม่ันคงและสวสัดกิารที่ด ีถ้ามกีารเปลีย่นวธิกีาร

จ้างงานเป็นแบบไม่ใช่ข้าราชการ ควรเพิม่อตัราเงนิเดอืนและสทิธปิระโยชน์ที่ไม่ด้อยกว่าข้าราชการ นอกจากนี้

การออกแบบชุดสิทธิประโยชน์ ควรค�ำนึงถึงการลดความเหลื่อมล�้ำระหว่างการจ้างงานแต่ละแบบและแต่ละ

วชิาชพี

งานวิจัยสามารถน�ำไปใช้วางแผนระบบการจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพในระยะยาว โดยมีประเด็น

ส�ำคัญ เช่น การยกเลิกการจ้างข้าราชการ ควรท�ำแบบค่อยเป็นค่อยไป อาจจัดสรรต�ำแหน่งข้าราชการให้

กลุ่มวิชาชีพที่มีแนวโน้มที่จะคงอยู่ในภาครัฐนานที่สุดก่อน ขณะเดียวกันกลุ่มที่ไม่ได้เป็นข้าราชการควรมีสิทธิ

ประโยชน์ไม่ด้อยกว่ากลุ่มข้าราชการ กระทรวงสาธารณสุขควรเน้นการกระจายอ�ำนาจการบริหารจัดการ 	

โดยเพิ่มความยืดหยุ่นให้หน่วยบริการสามารถออกแบบการจ้างงานบุคลากรที่เหมาะสมในบริบทของแต่ละที่ 	

รวมถึงเปิดโอกาสให้ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการออกแบบการจ้างงานบุคลากรในพื้นที่ตนเอง ทั้งนี้ข้อมูลจาก

งานวิจัยได้น�ำเสนอต่อคณะกรรมการก�ำหนดเป้าหมายและนโยบายก�ำลังคนภาครัฐ (คปร.) โดย คปร. มีมติ

เห็นชอบบรรจุพยาบาล 2,900 อัตรา ครบตามมติ ครม. และใช้เป็นส่วนหนึ่งของแผนแม่บทพัฒนาก�ำลังคน	

ด้านสุขภาพ 10 ปี 

02
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03 แผนงานวิจัยและพัฒนา 
ระบบบริการสุขภาพ

วิจัยเชิงสังเคราะห์เพ่ือพัฒนาระบบการวัด วิเคราะห์ ทบทวนและปรับปรุง 
ผลการด�ำเนินการของระบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

สวรส. ร่วมกับทีมวิจัยภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สังเคราะห์	

ข้อเสนอการจัดการระบบการวัด วิเคราะห์และปรับปรุงผลการด�ำเนินการส�ำหรับการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพระดบัปฐมภมู ิและการบรบิาลคณุภาพชวีติระยะท้ายในประเทศไทย เพือ่ 1) เสนอนยิามและองค์ประกอบ

ส�ำคัญของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมทิี่ยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 2) ก�ำหนดกรอบระบบการวัดกลุ่มหรอืองค์

ประกอบ และมติขิองตวัวัด พร้อมหลักการและเหตผุลรองรบัทีส่ามารถใช้เป็นข้อพจิารณาเกีย่วกบัการบรหิาร

จัดการและการพัฒนาคุณภาพของระบบบรกิารระดับปฐมภูมใินประเทศไทย 3) พัฒนาชุดตัววัด รายละเอยีด 

และแนวทางการเก็บและรวบรวมข้อมูล ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคที่อาจพบในการน�ำตัววัดไปใช้จริงใน

หน่วยบรกิารระดับปฐมภูม ิ4) ศกึษาและพัฒนาแนวทางประมวลผล วเิคราะห์และทบทวนผลการด�ำเนนิการที่

ได้รบัจากตัววดัในแต่ละกลุม่ตวัวดั 5) ศกึษาแนวทางการใช้ประโยชน์ระบบการวดัผลและการวเิคราะห์ทบทวน

ผลการด�ำเนินการ ไปสู่การจัดล�ำดับความส�ำคัญเพื่อระบุโอกาสการปรับปรุง และการถ่ายทอดสู่การปฏิบัต ิ	

ตลอดจนการน�ำสูก่ารพัฒนานวตักรรมของระบบหรอืต้นแบบการดแูลระดบัปฐมภมูิ 6) ก�ำหนดประเดน็ส�ำคญั

เชงิสมรรถนะเพื่อการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

นยิามเชงิปฏบิัตกิารของการดูแลสุขภาพปฐมภูมจิากงานวจิัย : การดูแลสุขภาพปฐมภูม ิ(Primary 

care) หมายถึง “การให้การดูแลสุขภาพที่ประชาชนจะนึกถึงและประสงค์จะไปใช้บริการเป็นจุดแรกหรือเป็น

ประจ�ำ  เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ มีความเสี่ยงทางสุขภาพ มีความเจ็บป่วย หรือเมื่อต้องได้รับ

บริการหรือติดตามผลของการดูแลรักษาพยาบาล ตลอดจนฟื้นฟูสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการให้บริการ

สุขภาพเชิงรุกที่คณะและเครือข่ายผู้ให้การบริบาลปฐมภูมิเป็นผู้ด�ำเนินการ และการมีส่วนร่วมของประชาชน

ในการดูแลสุขภาพที่ได้รับจากบรกิารดังกล่าว”

องค์ประกอบทีส่�ำคญัของการจดัการดแูลสขุภาพปฐมภมูิ เพือ่ใช้ประโยชน์ในการพฒันาระบบการวดั 

วเิคราะห์และปรบัปรงุผลการด�ำเนนิการของการดแูลสขุภาพปฐมภมู ิ1) มติด้ิานประเภท (หรอืเป้าประสงค์) ของ

บริการส�ำหรับการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 2) มิติด้านสถานที่ของการจัดบริการหรือการรับบริการของประชาชน 

3) มติขิองการใชบ้รกิารของประชาชน ผูป่้วยหรอืผูใ้ช้บรกิารหรอืผูร้บับรกิารทีห่น่วยบรกิารนัน้ให้บรกิาร 4) มติิ

ตามความต้องการทางสุขภาพพื้นฐานของประชาชน

ข้อมลูงานวจิยัได้น�ำเสนอต่อสถาบนัรบัรองและพัฒนาคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�ำนักงานประกันสังคม กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมนียิามเชงิปฏบิัตกิารของการดูแล

สุขภาพระดับปฐมภูมทิี่มคีวามเหมาะสมกับบรบิท องค์ประกอบที่ส�ำคัญของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมทิี่มี

ความเหมาะสมกบับรบิทของระบบบรกิารสขุภาพของประเทศไทย โดย สปสช. ได้พจิารณาปรับชดุสทิธปิระโยชน์

เพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และ สรพ. ได้มกีารปรับปรุงนโยบายระบบบรกิารที่เกี่ยวข้อง
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แผนงานวิจัยและพัฒนา 
การเงินการคลังสุขภาพ

การประเมนิความเปน็ไปไดแ้ละความคุม้ค่าของบรกิารปอ้งกนัการตดิเช้ือ HIV 
ก่อนการสัมผัสเชื้อและการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะท้ายในประเทศไทย

การป้องกันการตดิเชื้อ HIV ก่อนการสัมผัสเชื้อ (Pre-Exposure Prophylaxis หรอื PrEP) เป็นหนึ่งใน

มาตรการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มประชากรที่เสี่ยงสูง เช่น กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและหญิง	

ข้ามเพศ กลุ่มใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีด และกลุ่มคู่เพศสัมพันธ์ที่มีผลเลือดต่าง แต่บริการนี้ยังไม่อยู่ใน	

ชุดสิทธิประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพใด ดังนั้นเพื่อให้ยุติปัญหาเอดส์ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 	

ตามที่กรมควบคุมโรค ได้ประกาศไว้ สวรส.จึงร่วมกับทีมวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย	

ด้านสุขภาพ ท�ำการประเมนิความคุ้มค่าของเทคโนโลยดีังกล่าว และประเมนิผลกระทบด้านงบประมาณ

ทั้งนี้ผลวิจัยพบว่า มาตรการการให้ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อมีความคุ้มค่ามาก โดย

อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มเท่ากับ 10,600 บาท/DALYS ที่ save ได้ ยิ่งถ้าให้บริการกับกลุ่มเสี่ยง

ทุกกลุ่มจะคุ้มค่าที่สุด โดยมีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มเท่ากับ 16,954 บาท/ DALYS ที่ save ได้ 

และหากจ�ำลองสถานการณ์ที่ให้ PrEP ที่ประสิทธิภาพปานกลาง โดยกินยาต่อเนื่องและครอบคลุมบริการ

ร้อยละ 40 โดยพฤติกรรมเสี่ยงไม่เปลี่ยนแปลง คาดว่าจะมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ในปี พ.ศ. 2573 เท่ากับ 940 

ราย บรรลุเป้าหมายผู้ติดเชื้อรายใหม่ต�่ำกว่า 1,000 ราย ซึ่งเป็นเป้าหมายสากล กรณีผลกระทบด้าน 

งบประมาณ ถ้าให้บรกิารแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวนประมาณ 245,000 คน จะต้องใช้งบประมาณเพิ่มขึ้น

ประมาณ 405 ล้านบาทต่อปี หรอืประมาณ 2,025 ล้านบาทใน 5 ปี เป็นค่ายา 237 ล้านบาทต่อปี ค่าตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ 106 ล้านบาทต่อปี ค่าให้ค�ำปรึกษา 6 ล้านบาทต่อปี ค่าบริการผู้ป่วยนอก 21 ล้านบาท

ต่อปี ค่ารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 21 ล้านบาทต่อปี ค่ารณรงค์และส่งเสริมการเข้าถึงถุงยางอนามัย 

10 ล้านต่อปี อื่นๆ ประมาณ 4 ล้านบาทต่อปี ซึ่งจากผลการวิจัย สปสช. ได้น�ำไปพิจารณาเชิงนโยบายเพื่อ

สนับสนุนการตัดสินใจ ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 โดยน�ำร่อง

สทิธปิระโยชน์นี้ภายใต้ชือ่ “บรกิารยาป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวก่ีอนการสมัผสั” โดยก�ำหนดเป็นเป้าหมาย	

ในปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 2,000 ราย ในกลุ ่มเสี่ยงครอบคลุมกลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 	

สตรข้ีามเพศ พนกังานบรกิาร (ชาย/หญงิ) ผูใ้ช้สารเสพตดิชนดิฉดี และผูร้บับรกิารรายใหม่ทีไ่ม่เคยได้รบับรกิาร PrEP 	

มาก่อน โดยเริ่มด�ำเนนิการตัง้แต่วันที่ 1 มกราคม 2563 และจะมกีารขยายผลจ�ำนวนเป้าหมายในแต่ละปีตาม

ล�ำดับต่อไป

04
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05 แผนงานวิจัยและพัฒนา 
ระบบอภิบาลสุขภาพ

การประเมินผลการด�ำเนินงานของการขับเคลื่อนเขตสุขภาพที่ 10
สวรส. ร่วมกับทมีวจิยัวทิยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตสุขภาพที่ 10 โดยใช้หลักการของ CIPP model ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขต 10 ผู้เกี่ยวข้องที่มสี่วนได้ส่วนเสยีทัง้ 5 จังหวัด 

(อุบลราชธาน ีศรสีะเกษ ยโสธร อ�ำนาจเจรญิ มุกดาหาร) และมวีัตถุประสงค์ในการประเมนิผลการอภบิาลใน

พื้นที่ที่มุ่งเน้น 4 ประเด็น ได้แก่ 1) การจัดการขยะและสิ่งปฏิกูล 2) การลดอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 	

3) เกษตรอนิทรย์ีและระบบอาหารปลอดภยั 4) การพฒันาเดก็ปฐมวยั รวมทัง้ประเมนิคณุค่าของการด�ำเนนิงาน

ของคณะกรรมการเขตสุขภาพใน 5 ประเด็น คอื ร่วมประสาน ร่วมแลกเปลี่ยน ร่วมชี้ทศิทาง ร่วมบูรณาการ 

ร่วมระดมสรรพก�ำลังและทรัพยากรขับเคลื่อน และการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายในการด�ำเนินการ	

เขตสุขภาพต่อพื้นที่เขต 10 และส่วนกลาง

จากการศกึษาวจิัยพบว่า การด�ำเนนิงานของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) ทุกคน

เข้าใจบรบิท บทบาทหน้าที่ และเป้าหมายในการด�ำเนนิงาน แต่ใช้ระยะเวลา 1-2 ปี จงึสามารถเข้าใจบทบาท

หนา้ทีข่องตนเอง ทัง้นี้ กขป. ได้มาโดยวธิกีารสรรหาและการเลอืกตาม 3 องค์กร คอืหน่วยราชการ เอกชนและ

ประชาสังคม มจี�ำนวนทัง้สิ้น 44 คน ซึ่งจัดเป็นคณะกรรมการที่มจี�ำนวนมาก แต่จ�ำนวนผู้ที่สามารถด�ำเนนิงาน

ตามภารกจิของ กขป. โดยการเข้าร่วมประชุมสม�่ำเสมอและปฏบิัตงิานได้ตามบทบาทหน้าที่มปีระมาณ 20 คน 

เท่านั้น และสัดส่วนของคณะกรรมการส่วนใหญ่ได้มาจากจังหวัดอุบลราชธานีมากกว่าครึ่งหนึ่ง ไม่กระจาย

ตามจงัหวัดต่างๆ ทีเ่ป็นจังหวัดในพื้นทีร่บัผดิชอบของเขต 10 ด้านหน่วยงานต้นสงักัดของคณะกรรมการทกุคน	

โดยเฉพาะในส่วนของภาครฐัให้การสนบัสนนุด้วยดเีกีย่วกับเรือ่งการอนมุตัใิห้บคุลากรในสังกัดเข้าร่วมประชมุ 

และร่วมเป็นคณะกรรมการด�ำเนนิงาน ส่วนการสนบัสนนุในเรือ่งงบประมาณและทรพัยากรมน้ีอยมาก โดยได้รับ

ปีละ 1 ล้านบาท ซึง่ไม่เพยีงพอกบัการด�ำเนนิงานในพื้นที ่ส่วนการประเมนิผลงานของ กขป. ผ่านตามเป้าหมาย

ที่วางไว้ แต่ยังไม่บรรลุตามผลลัพธ์ที่ต้องการ เนื่องจากไม่มีตัวชี้วัดความส�ำเร็จของแผนงานที่ชัดเจน ผลผลิต

ที่ชัดเจนที่สุดของการด�ำเนนิงานของ กขป. เขต 10 ได้แก่ ประเด็นอุบัตเิหตุจราจรทางบก การจัดการมูลฝอย

และสิ่งปฏิกูล การพัฒนาการเด็กปฐมวัย เกษตรอินทรีย์และอาหารปลอดภัย ซึ่งทุกประเด็นบรรลุตามแผนที่

ก�ำหนดคอื มกีารแต่งตัง้คณะกรรมการด�ำเนนิงานของแต่ละประเดน็ในแต่ละจงัหวดั มกีารก�ำหนดทศิทาง และ

การท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานอืน่ๆ ในพื้นที ่มกีารถอดบทเรยีนในแต่ละประเดน็ เพือ่น�ำไปสู่การขยายผลต่อยอด

ในพื้นที่อื่นๆ และมกีารก�ำหนดพื้นที่เป้าหมายในการด�ำเนนิงานเพื่อขยายผลในแต่ละประเด็นต่อไป 

ทั้งนี้งานวิจัยได้ถูกเสนอต่อ กขป. เขต 10 และส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ (สช.) เพื่อ

พจิารณาปรับปรุงการด�ำเนนิการของ กขป. ตามระเบยีบส�ำนกันายกรฐัมนตรต่ีอไป ซึง่ข้อเสนอเชงินโยบายจาก

งานวจิัยส่งผลให้ กขป. เขต 10 มกีารปรับปรุงการด�ำเนนิการของคณะกรรมการดมีากขึ้น
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แผนงานวิจัยและพัฒนา 
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

การปรับปรุงประสิทธิภาพและขยายผลเทคโนโลยี TaWai for Health  
เพ่ือการรายงานและแจ้งเตือนข้อมูลคุณภาพและความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

สวรส. ร่วมกับคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปรับปรุงประสิทธิภาพและขยายผล

ระบบ web application TaWai for Health Version 1.0 ที่ได้พัฒนาต้นแบบ (prototype) ไว้เมื่อปี พ.ศ. 2559 

และมกีารใช้มาอย่างต่อเนื่องในพื้นที่เขตบรกิารสุขภาพที่ 10 และ 12 ซึ่งระบบดังกล่าวมคีวามสามารถในการ

รับรายงานปัญหาด้านผลติภัณฑ์สุขภาพในระดับชุมชนใน 3 ลักษณะคอื 1) รายงานอาการไม่พงึประสงค์จาก

การใช้ผลติภัณฑ์สุขภาพ 2) รายงานการพบผลติภัณฑ์ต้องสงสัยและยาชุด 3) รายงานการพบเห็นโฆษณาเกนิ

จริง เพื่อให้ระบบดังกล่าวมีขีดความสามารถและตอบสนองผู้ใช้งานได้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งสามารถน�ำฐานข้อมูล

ปัญหาผลติภัณฑ์สุขภาพ มาสร้างสื่อเพื่อเตอืนภัยส�ำหรับภาคประชาชนได้ โดยโครงการวจิัยแบ่งเป็น 4 ระยะ 

ได้แก่ ระยะที่ 1 ได้ web application TaWai for Health Version 2.0 ที่ตอบสนองการท�ำงานของเครือข่าย	

ผูใ้ช้งานได้ดขีึ้น ระยะที ่2 ได้ระบบฐานข้อมูลทีม่กีารสรุปสถติขิองปัญหาเชงิพื้นทีด้่วยรปูแบบทีท่นัสมัย สามารถ

น�ำข้อมูลไปใช้งานต่อได้อย่างสะดวกซึ่งเป็นการแก้ไขข้อบกพร่องจากระบบเดิม ระยะที่ 3 เกิดเครือข่ายเพิ่ม

ขึ้น และมีแนวทางทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในการจัดการปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่โดยมีระบบ 

web application TaWai for Health Version 2.0 เป็นเครื่องมอืในการช่วยประสานงานระหว่างเครอืข่าย ระยะ

ที่ 4 รวบรวมปัญหาด้านผลติภัณฑ์สุขภาพที่เกดิขึ้นจากฐานข้อมูล น�ำมาสร้างสื่อเพื่อเตอืนภัยและสร้างความ

ตระหนักรู้ในการใช้ผลติภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ในรูปแบบสื่อวดีโิอ Infographic และจัดท�ำเพจ Facebook 	

ชื่อ “ตาไว รู้ทันภัยสุขภาพ” เพื่อน�ำข้อมูลจากการรับรายงานปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านเครื่องมือ 

TaWai for Health หรอืเหตกุารณ์ที่เป็นประเดน็น่าสนใจมาสือ่สารผ่านสือ่ทีส่ามารถเข้าถงึกลุม่ประชาชนท่ัวไปได้

ง่าย ซึง่ในอนาคตสามารถพฒันาเครือ่งมอืและระบบการจัดการเพือ่เสรมิการท�ำงานของภาครฐัในการคุม้ครอง

ผู้บรโิภคด้านผลติภัณฑ์สุขภาพในระดับประเทศต่อไป
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แผนงานวิจัยจีโนมิกส์ 
ประเทศไทย 

ปัจจุบันการแพทย์จีโนมิกส์มีการน�ำมาใช้กันอย่างกว้างขวาง ได้แก่ การตรวจพันธุกรรม การตรวจ

ความเสี่ยงจากโรคมะเร็งแบบถ่ายทอดทางพันธุกรรม การตรวจยีนมะเร็งเพื่อเลือกยารักษาแบบมุ่งเป้า 	

การตรวจยีนเสี่ยงแพ้ยารุนแรง โดยแผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย เป็นความร่วมมือของกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ส�ำนักงานคณะกรรมการนโยบาย

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก สวรส. และภาคีเครือข่าย โดย สวรส. ได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยประสาน

การท�ำงาน เพื่อให้เกิดการจัดท�ำแผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์ประเทศไทย (Genomics Thailand)  

ภายใต้ยุทธศาสตร์ Thailand 4.0 ซึ่งประกอบด้วยมาตรการ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การวจิัยและการประยุกต์ใช้ 	

2) การบรกิาร 3) การวเิคราะห์และจัดการข้อมูล 4) Ethical, Legal and Social Implications (ELSI) 5) การผลติ

และพัฒนาบุคลากร และ 6) การส่งเสรมิและพัฒนาอุตสาหกรรมใหม่ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาแนวทางการ

แพทย์จีโนมิกส์ในประเทศไทย และเพื่อให้การบริหารจัดการงานวิจัยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดงานวิจัย

เกี่ยวกับข้อมูลพันธุกรรมของประชากรไทยเพื่อพยากรณ์การเกิดโรค การเปรียบเทียบผลการรักษาเชิงระบบ 

การน�ำไปใช้วจิัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ที่ท�ำให้ประเทศไทยมีความก้าวหน้า มเีทคโนโลยรีะดับสงู

ส�ำหรับบรกิารสขุภาพและเกดิอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรภายในประเทศ ทัง้นี้แผนปฏบิตักิารบรูณาการ	

จีโนมิกส์ประเทศไทย จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประเทศไทยใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ 1. ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข มกีารดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนดขีึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการป่วย ป้องกันการเสยีชวีติ

ก่อนเวลาอนัควร และลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาทีไ่ม่แม่นย�ำ 2. ด้านวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี มเีทคโนโลยี

ระดับสูงไว้บริการ ใน Medical Hub 3. ด้านเศรษฐกิจและสังคม มีการส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์	

ครบวงจรภายในประเทศ เกดิความเจรญิทางเศรษฐกจิ เพิ่มต�ำแหน่งงานทัง้ระดับผู้เชี่ยวชาญและผู้ปฏบิัตงิาน

ทั้งนี้แผนปฏิบัติการดังกล่าวได้ถูกน�ำเสนอต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปเพื่อรองรับ

การปรับเปลี่ยนตามนโยบาย Thailand 4.0 ในการประชุมคณะกรรมการฯ ครัง้ที่ 1/2562 วันที่ 3 มกราคม 

2562 ซึ่งคณะกรรมการฯ เห็นชอบในหลักการและแนวทางแผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์ประเทศไทย 

(Genomics Thailand) พ.ศ. 2563 - 2567 และคณะรัฐมนตรมีมีตเิมื่อวันที่ 26 มนีาคม 2562 เห็นชอบในหลัก

การแผนปฏบิัตกิารบูรณาการจโีนมกิส์ประเทศไทย (พ.ศ. 2563 - 2567) โดยอนุมัตใิห้ สวรส. เป็นหน่วยงาน

กลางและมีโครงสร้างองค์กรเพื่อขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก 

และอนุมัติให้ส�ำนักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก รวบรวมความต้องการพัฒนา 	

Genomics Thailand เพื่อส่งเสรมิให้มกีารลงทุนที่เหมาะสม และมอีุตสาหกรรมการแพทย์ เกดิการบรกิารและ

ธุรกิจที่เกี่ยวข้องในไทย โดยมีการถ่ายทอดเทคโนโลยีระดับสูง และมีการเพิ่มต�ำแหน่งงานของคนไทย ทั้งนี้ 

สวรส. ได้ขับเคลื่อนงานดังกล่าวผ่านกลไกคณะอนุกรรมการก�ำกับทิศทางแผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย 

และคณะท�ำงานทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ คณะท�ำงานเพือ่พฒันางานวจิยัเกีย่วกับการแพทย์จโีนมกิส์ คณะท�ำงานเพือ่

พัฒนานโยบายและแนวปฏบิัตดิ้านจรยิธรรม กฎหมาย และการจัดการผลกระทบทางสังคม
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แผนงานภายใต้ 
ส่วนงานต่างๆ 

ส่วนงานวิจัยและพัฒนา

สวปก.
ส�ำนักวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

1) 	การจัดท�ำระบบบริหารสิทธิประโยชน์กรณีเจ็บป่วย : จัดท�ำรายงานที่เกี่ยวข้องดังนี้ 1) รายงาน	
การตรวจสอบความผดิปกตขิองข้อมลูการรายงานบรกิารทางการแพทย์ ได้แก่ คูม่อืกระบวนการท�ำงาน

ตรวจความผิดปกติของข้อมูลการรายงานบริการทางการแพทย์ และการวิเคราะห์ความผิดปกติของ

ข้อมูลรายงานบริการทางการแพทย์ 2) รายงานการจัดท�ำระบบวิเคราะห์ข้อมูลการใช้บริการทางการ

แพทย์และจดัท�ำรายงานผล ได้แก่ การพฒันาตัวชี้วดัคณุภาพการให้บรกิารทางการแพทย์และมาตรฐาน

การวเิคราะห์ข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลูตามตวัชี้วดัคณุภาพของการให้บรกิาร 3) จดัท�ำข้อเสนอรปูแบบ

และกระบวนการจัดท�ำระบบบรหิารทรัพยากรสุขภาพ ระยะที่ 1 เพื่อปรับปรุงกระบวนการท�ำงานของ

ส�ำนักจัดระบบบรกิารทางการแพทย์ ส�ำนักงานประกันสังคม (สปส.) ให้สามารถบรหิารการจัดบรกิาร

สุขภาพให้แก่ผู้ประกนัตนได้อย่างมปีระสทิธภิาพและมคีณุภาพ มุ่งสู่ระบบการดแูลสขุภาพผู้ประกันตน

อย่างมคีุณค่า (Value-based healthcare) 
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2) 	การศึกษาความเป็นไปได้ในการน�ำระบบประกันสุขภาพมาใช้กับข้าราชการ : ศึกษาความเป็นไป
ได้ในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบรหิารระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยเฉพาะการมอบ

หมายให้บริษัทประกันภัยเอกชนเป็นผู้ด�ำเนินการแทน และศึกษารูปแบบหรือทางเลือกอื่นที่เหมาะสม 

โดยใช้วิธีการหรือเทคนิคของการบริหารการจัดบริการที่เหมาะสมกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ เพื่อให้กรมบัญชกีลางใช้เป็นข้อมูลประกอบการพจิารณาก�ำหนดแนวทางการบรหิารระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการรูปแบบใหม่ โดยศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในปัจจุบัน และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องของต่างประเทศ 	

รวมทัง้พัฒนาเครื่องมอืและคู่มอืการวเิคราะห์ข้อมูลการเบกิจ่ายฯ 

3) 	รปูแบบการบรหิารจัดการดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิ ส�ำหรบัการแขง่ขนักฬีาในประเทศไทย : ข้อมูล
จากงานวิจัย พบว่า หัวใจส�ำคัญของการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้เข้าร่วมกิจกรรมประเภท mass 

gathering คอื การวางแผนรับมอืกับเหตุการณ์ที่จะเกดิขึ้นอย่างเหมาะสม รวดเร็ว และมปีระสทิธภิาพ 

เพือ่ลดการบาดเจบ็และเสยีชวีติ ซึง่รปูแบบการบรหิารจดัการดงักล่าวเป็นประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้เป็น

แนวทางส�ำหรับการวางแผนและเตรียมการก่อนจัดการแข่งขันกีฬา รวมถึงการจัดการทรัพยากรที่มี

อยู่อย่างจ�ำกัดให้สามารถใช้ประโยชน์ได้มากที่สุด ทั้งนี้ได้จัดแบ่งรูปแบบบริหารจัดการด้านการแพทย์

ฉุกเฉนิออกเป็น 2 ประเภทตามโอกาสที่จะเกดิความเสี่ยง เช่น รูปแบบส�ำหรับการแข่งขันวิ่งมาราธอน

ที่จัดแบ่งรูปแบบออกเป็นระยะ 5 และ 10 กิโลเมตร และรูปแบบส�ำหรับระยะ 21 กิโลเมตรขึ้นไป 	

การวางแผนทางการแพทย์ ควรประกอบด้วย การตัง้ทมีแพทย์ การออกแบบพื้นที่ปฐมพยาบาล และ

วสัดุ/อปุกรณ์ทีจ่�ำเป็น การออกแบบระบบการตดิต่อสือ่สารและระบบการจดัเก็บข้อมลู และการป้องกัน 

โดยได้จัดท�ำรายการเกณฑ์มาตรฐานเพื่อใช้เป็นแนวทางส�ำหรับการเตรียมการของผู้จัดงาน และเป็น

แนวทางปฏบิัตทิี่ดทีี่เป็นมาตรฐาน สามารถน�ำไปใช้อ้างองิ เพื่อก�ำหนดเป้าหมายในระยะยาวได้ 

4) 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในประชากรไทยวัยท�ำงาน ยุค 4.0 : สวปก. ร่วมกับ	
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

พัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากส�ำหรับประชากรไทยวัยท�ำงานยุค 4.0 

โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างวัยท�ำงานอายุระหว่าง 18 - 59 ปี ในพื้นที่ 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย ตรัง 

อุบลราชธานี ชลบุรี และสระบุรี พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในประชากรไทยวัยท�ำงานม ี	

9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพช่องปากที่น่าเชื่อถือ 2) ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปาก 3) การวิเคราะห์และตัดสินใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปาก 4) การรักษาไว้ซึ่งสุข

อนามัยช่องปาก 5) การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 6) การก้าวข้ามความกลัวและ

ความอายในการเข้ารับการรักษา 7) การสื่อสารกับบุคลากรสาธารณสุข 8) การเข้าถงึบรกิารสุขภาพ

ช่องปากที่ตอบโจทย์ความต้องการตามสิทธิการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 9) การสนับสนุนจาก

ครอบครัว/คนใกล้ชิด/ชุมชน ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ทั้งนี้องค์ประกอบดังกล่าวได้พัฒนาเป็นร่าง

เครื่องมอืประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากส�ำหรบัประชากรไทยวยัท�ำงาน จ�ำนวน 58 ข้อ ซึง่ได้

ผ่านกระบวนการทดสอบความเข้าใจที่มีต่อแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว และจะน�ำไปส�ำรวจเพื่อตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมอืต่อไป
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สคม.
ส�ำนักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์

1)  การพัฒนากฎหมาย หลักเกณฑ์ และแนวทางปฏิบัติ : ปรับปรุงวธิดี�ำเนนิการมาตรฐาน (SOPs) 
ของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์เป็นฉบบัที ่3.1 (เริม่ใช้ 23 สงิหาคม 2562) และจดัท�ำคูม่อื

การส่งโครงร่างการวจัิยส�ำหรบัประชาชน เพือ่เข้ารบัการพจิารณายกเว้นจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวจิัยในมนุษย์ 

2)  การแปลและจัดพิมพ์เอกสารเผยแพร่เกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัย : มกีารแปลแนวทางจรยิธรรม
สากลส�ำหรับการศกึษาวจิัยทางระบาดวทิยา 2552 

3)	การฝึกอบรมเรื่องจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ : มีการบรรยายความรู้เรื่องจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์ให้กบัหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ (14 - 15 มกราคม 2562) กรมการแพทย์	

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (25 - 26 มีนาคม 2562) บริษัทอินเตอร์เนชั่นแนล ไบโอ เซอร์วิส 

จ�ำกัด (7 สงิหาคม 2562) 

4)	การส่งเสริมการวิจัยที่ถูกหลักจริยธรรม : มีการประชุมพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย 	

โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ทัง้นี้มโีครงการทีผ่่านการพจิารณา จ�ำนวน 118 โครงการ 

และมกีารตดิตามทบทวนจรยิธรรมการวจิยัต่อเนือ่งโดยพจิารณารายงานความก้าวหน้าและอืน่ๆ จ�ำนวน 

602 ฉบับ และมีการด�ำเนินโครงการติดตาม ก�ำกับการด�ำเนินงานการวิจัยในมนุษย์ โดยการตรวจ

เยี่ยมสถานที่วิจัย (Site Visit) จ�ำนวน 4 แห่ง และการติดตามโครงการวิจัยที่ได้รับอนุมัติแล้ว จ�ำนวน 

10 โครงการ 
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สพตส.
ส�ำนักวิจัยเพ่ือพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข

1)	 โครงการบรหิารจดัการและพัฒนาระบบสวัสดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ : ตรวจสอบการเบกิ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลสวัสดิการข้าราชการ เพื่อให้กรมบัญชีกลางสามารถควบคุมอัตราการเพิ่มของ	

รายจ่ายค่ารักษาพยาบาล และเกดิการใช้จ่ายเงนิอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมกีารด�ำเนนิการดังนี้

1.1	 การตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยในสถานพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 21,973 ฉบับ ประกอบ

ด้วย การตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน เอกสารรายการโรค และการรักษาที่ขอเบิก 	

ให้สอดคล้องกบัโรคและการผ่าตดัทีส่่งเบกิในเวชระเบยีน ตรวจสอบค่ารกัษาทีโ่รงพยาบาล

เอกชนเรยีกเก็บจากผู้ป่วยให้ตรงกับข้อมลูทีท่างโรงพยาบาลส่งข้อมลูค่ารกัษาต่อส�ำนกังาน

กลางสารสนเทศบรกิารสุขภาพ (สกส.) 

1.2	 การตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยโรคค่าใช้จ่ายสูงก่อนการเบิกจ่าย ได้แก่ การใช้ยารักษา	

โรคมะเรง็ทีม่รีาคาสงูก่อนการเบกิจ่ายในผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนั มะเรง็

เมด็เลอืดขาวชนดิเรื้อรงั มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง มะเรง็กระเพาะและล�ำไส้ชนดิ gastrointestinal 

stromal tumor มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย มะเรง็ปอดระยะแพร่กระจาย มะเรง็เต้านม

ระยะเริ่มต้นและระยะแพร่กระจาย มะเร็งต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย มะเร็งไตระยะ

แพร่กระจาย มะเร็งชนิด Inoperable soft tissue sarcoma มะเร็งรังไข่ระยะแพร่กระจาย 

จากเวชระเบยีนจ�ำนวน 7,885 ราย 

1.3	 การตรวจสอบเวชระเบยีนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ร่วม 3 กองทุน ณ สถานพยาบาลของ

ทางราชการ ได้แก่ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกระนวน โรงพยาบาลชมุแพ โรงพยาบาล

ตากสนิ โรงพยาบาลชุมพร โรงพยาบาลพัทลุง การตรวจสอบเวชระเบยีนผู้ป่วยฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทยีม ได้แก่ โรงพยาบาลในจังหวัดนครปฐม 

1.4	 การตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยใน การสรปุโรค การให้รหสัโรค และการส่งข้อมูลค่ารกัษา 

เป็นการตรวจสอบรหัสโรค รหสัหตัถการทีส่ถานพยาบาลบนัทกึลงในเวชระเบยีนและระบบ

คอมพิวเตอร์เพื่อน�ำไปประมวลผลค�ำนวณคะแนนตามกลไกการจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วม DRGs ซึ่งเป็นการตรวจสอบเวชระเบียนก่อนการเบิกจ่ายจ�ำนวน 7 แห่ง มีจ�ำนวน	

เวชระเบยีนที่ตรวจสอบทัง้สิ้น 1,101 ฉบับ 

1.5	 การตรวจสอบคุณภาพการรักษาผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยจัดท�ำโปรแกรม

การตรวจสอบคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อให้	

ความรู้แก่สถานพยาบาลที่ให้บรกิารการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม ให้สามารถประเมนิ

การรกัษาผูป่้วยด้วยตนเอง และส่งข้อมลูในระบบ และ สพตส. ตรวจสอบซ�ำ้ เพือ่ให้เกดิการ

พฒันาด้านคุณภาพการรกัษาโดยสถานพยาบาลสามารถปรบัปรงุการบรกิารและการรกัษา

ได้ด้วยตนเอง การตรวจสอบเน้นการตรวจด้านคุณภาพบริการ การรักษา และคุณภาพ

ชวีติของผู้ป่วย มสีถานพยาบาลทัง้ภาครัฐและเอกชนที่ให้บรกิารการฟอกเลอืดด้วยเครื่อง	

ไตเทยีมที่ตรวจสอบทัง้หมด 25 แห่ง เวชระเบยีนที่ตรวจสอบทัง้สิ้น 1,137 ฉบับ
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2)	การตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยโรคคา่ใชจ้า่ยสูง (โรคมะเรง็) สิทธสิวสัดกิารกรงุเทพมหานคร 
: เป็นการตรวจสอบข้อมลูก่อนการเบกิจ่ายยาในรายการยาทีม่รีาคาสงู ได้แก่ การใช้ยารกัษาโรคมะเรง็ 
โดยใช้ระเบยีบเดยีวกับกรมบัญชกีลาง และมกีารตรวจสอบเวชระเบยีนทัง้สิ้น 164 ราย

3) 	การตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยโรคคา่ใชจ้า่ยสูง (โรคมะเรง็) สิทธอิงคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  
(อปท.) : เป็นการตรวจสอบข้อมูลก่อนการเบิกจ่ายยาในรายการยาที่มีราคาสูง ได้แก่ การใช้ยา
รักษาโรคมะเร็ง โดยใช้ระเบียบเดียวกับกรมบัญชีกลาง และมีการตรวจสอบเวชระเบียนทั้งสิ้น 	

399 ฉบับ รวมทัง้ด�ำเนนิการอนุมัตกิารใช้ยาชวีวัตถุ Etanercept, Infliximab และ Rituximab ในผู้ป่วย	

โรคข้ออักเสบรูมาตกิ และโรคผวิหนังสะเก็ดเงนิ โดยตรวจสอบเวชระเบยีน จ�ำนวน 317 ราย
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ส่วนงานมาตรฐานและการบริการ 
สารสนเทศระบบบริการสาธารณสุข

สกส..
ส�ำนักสารสนเทศบริการสุขภาพ 

1)	 โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล สวัสดิการข้าราชการ ได้รับทุน

สนบัสนนุจากกรมบัญชกีลาง เพือ่พฒันาและด�ำเนนิระบบข้อมลูการเบกิเงนิสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาล

ของสถานพยาบาลรฐัและเอกชน โดยจ่ายค่ารกัษาพยาบาลตามค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์กลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม 

(DRG) เพื่อรองรับการเบกิค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 527,554 ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 207 แห่ง 	

ผู้ป่วยนอก 21.4 ล้านครั้ง จ�ำนวนสถานพยาบาล 229 แห่ง ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

1,894,932 ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 528 แห่ง ผู้ป่วยผ่าตดัแบบนดัล่วงหน้าในสถานพยาบาลเอกชน 

19,181 ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 52 แห่ง 

2)	 โครงการระบบรบั/ส่งและประมวลผลขอ้มลูการรกัษาพยาบาลระบบหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ  

ได้รับทุนสนับสนุนจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อการปรับปรุงระบบที่ใช้

ในการรับ/ส่ง และประมวลผลข้อมูลการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีอยู่ ให้รองรับการ

ขอรับค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบ	

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีข้อมูลค่ารักษาที่ตรวจผ่านทั้งสิ้น 2,462,277 ครั้ง จ�ำนวน	

สถานพยาบาล 589 แห่ง 

3)	 โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาลของกรุงเทพมหานคร  

ได้รับทุนสนับสนุนจากกรุงเทพมหานคร เพื่อบริหารจัดการฐานข้อมูลผู ้มีสิทธิเบิกจ่ายตรงของ

กรงุเทพมหานคร ตรวจสอบคดักรองและป้องกันสทิธซิ�้ำซ้อนกับหน่วยงานอืน่ โดยตดิตัง้ระบบทะเบยีน

ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวเพื่อการเบิกจ่ายตรงสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของกรุงเทพมหานคร

แก่สถานพยาบาลแห่งใหม่ที่เข้าร่วมระบบ และจัดท�ำฐานข้อมูลระบบการเบิกจ่ายสวัสดิการ	

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในให้แก่สถานพยาบาลแห่งใหม่ที่เข้าร่วมระบบ โดยจ่ายค่ารักษาพยาบาลตาม

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) เพื่อรองรับการเบิกค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 22,095 

ครั้ง สถานพยาบาล 446 แห่ง จ�ำนวนผู้ป่วยนอก 1,173,395 ครั้ง จ�ำนวนสถานพยาบาล 600 แห่ง 	

ผู้ป่วยฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม 87,081 ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 221 แห่ง 

4)	โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล สิทธิประกันสังคม ได้รับทุน

สนับสนุนจากส�ำนักงานประกันสังคม (สปส.) เพื่อด�ำเนินการวิเคราะห์การจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(DRG) เพื่อเป็นเกณฑ์การจ่ายเงนิให้สถานพยาบาล รวมการวเิคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในของระบบประกัน

สังคมจ�ำนวน 799,904 ครั้ง จ�ำนวนสถานพยาบาล 1,121 แห่ง ผู้ป่วยนอก 30.1 ล้านครั้ง จ�ำนวน	

สถานพยาบาล 6,597 แห่ง ผู้ป่วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 1,355,429 ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 

608 แห่ง 
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5)	 โครงการระบบรบั/ส่งและประมวลผลขอ้มลูการรกัษาพยาบาล ส�ำนกังานคณะกรรมการกระจาย
เสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ได้รับทุนสนับสนุนจาก กสทช. 
เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลส�ำหรับการจัดสรรค่ารักษาพยาบาลของ กสทช. โดยใช้เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วม (DRG) มสีถานพยาบาล 30 แห่ง มผีู้ป่วยในจ�ำนวน 81 ครัง้ และผู้ป่วยนอก 3,981 ครัง้

6)	โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล ส�ำนักงานคณะกรรมการการ
เลือกตั้ง (กกต.) ได้รับทุนสนับสนุนจาก กกต. เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลส�ำหรับการจัดสรรค่ารักษา

พยาบาลของ กกต. โดยใช้เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) มีสถานพยาบาล 177 แห่ง มีผู้ป่วยใน

จ�ำนวน 346 ครัง้ และผู้ป่วยนอก 12,883 ครัง้ ผู้ป่วยฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม 462 ครัง้ จ�ำนวน

สถานพยาบาล 6 แห่ง

7)	 โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล เมืองพัทยา ได้รับทุนสนับสนุน
จากเมืองพัทยา เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลส�ำหรับการจัดสรรค่ารักษาพยาบาลของเมืองพัทยา โดยใช้

เกณฑ์กลุ่มวนิจิฉยัโรคร่วม (DRG) มสีถานพยาบาล 40 แห่ง มผีู้ป่วยในจ�ำนวน 125 ครัง้ และผู้ป่วยนอก 	

2,814 ครัง้ ผู้ป่วยฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม 109 ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 5 แห่ง

8)	โครงการใหบ้รกิารขอ้มลูแกน่กัวจิยั/ผูข้อขอ้มลู มกีารให้บรกิารข้อมลูนกัวจัิย/ผูข้อข้อมลู เพือ่ท�ำการ

วิจัยหรือวิเคราะห์ข้อมูลบริการสุขภาพ จ�ำนวนทั้งสิ้น 81 ครั้ง แยกเป็น กองทุนขอข้อมูลเพื่อท�ำการ

วเิคราะห์จ�ำนวน 6 ครัง้ หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนบรกิารสุขภาพ จ�ำนวน 66 ครัง้ และนักวจิัยอสิระ

จ�ำนวน 9 ครัง้ 
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สมสท.
ส�ำนักพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย

1) การพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย 

1.1 พัฒนามาตรฐานบัญชขี้อมูลยาและรหัสมาตรฐานยา (Thai Medicines Terminology : TMT) 

1.1.1 		 มกีารก�ำหนดรหัสมาตรฐานยา TMT และการเผยแพร่บญัชขี้อมลูยาและรหสัยามาตรฐาน

ไทย ตัง้แต่เริ่มด�ำเนนิการจนถงึกันยายน 2562 โดยมจี�ำนวนรหัสยามาตรฐานที่มสีถานะ

ใช้งานทัง้หมด 81,904 รายการ 

1.1.2 		 อัปเดตความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งมีการปรับปรุง 

editorial rules ของมาตรฐานบัญชขี้อมูลยาและรหัสมาตรฐานยา TMT

1.1.3		 จับคู่ข้อมลูบัญชข้ีอมลูยาและรหสัมาตรฐานยากับมาตรฐาน ATC (Anatomical Therapeutic 

Chemical Classification System) หรอืระบบการจดักลุม่ยา ซึง่ควบคมุโดยองค์การอนามยัโลก

1.1.4 		 จบัคูข้่อมลูและจัดกลุม่ข้อมลูบญัชข้ีอมลูยาและรหสัมาตรฐานยาตามประกาศบญัชยีาหลกั

แห่งชาต ิ(National Essential Drug List)
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1.1.5 	 มีการพัฒนาความเชื่อมโยงรหัส TMT ส�ำหรับระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยวิธีประกวด

ราคาอเิล็กทรอนกิส์ (e-bidding) ใน 3 กลุ่มมาตรฐานข้อมูล คอื 

 1) 	ยาชื่อสามัญและหน่วยการใช้ (Generic Product Use : GPU) เป็นข้อมูลที่แสดง

ถึงรายการยาสามัญ ความแรง รูปแบบยา หน่วยการใช้ยาหรือหน่วยการจ่ายยา 

ปริมาณบรรจุต่อหนึ่งหน่วยการใช้ยาหรือหน่วยการจ่ายยา เหมาะส�ำหรับการ

จัดซื้อยาที่ระบุคุณลักษณะเฉพาะของยาโดยละเอียดมากที่จ�ำเป็นต้องก�ำหนด	

ความแรง รูปแบบยา หน่วยจ่ายยา 

2) 	 ยาชื่อสามัญ (Generic Product : GP) เป็นข้อมูลที่แสดงถึงรายการยาสามัญ 	

ร่วมกับความแรง และรูปแบบยา เหมาะส�ำหรับการจัดซื้อยาที่ระบุคุณลักษณะ

เฉพาะของยาโดยละเอยีดปานกลาง 

3) 	 สารที่ออกฤทธิ์ทางยา (Virtual Therapeutic Moiety : VTM) เป็นข้อมูลที่แสดงถงึ

รายการยาสามัญ เหมาะส�ำหรับการจัดซื้อยาทีร่ะบคุณุลกัษณะของยาโดยละเอยีด

น้อย ไม่เน้นความแตกต่างของรูปแบบยา ความแรง ภาชนะบรรจุ และปริมาตร

บรรจุ โดยรหัสยามาตรฐานที่เชื่อมกับระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐมีประโยชน์ใน	

การเป็นตัวเชื่อมข้อมูลภาพรวมการจัดซื้อยาในระดับประเทศ

1.1.6 	 พัฒนาโปรแกรม TMT browser by THIS (beta version) และ ประกาศ (TMT release) บน

เว็บไซต์ www.this.or.th เพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้ผู้ใช้ค้นหารหัสและชื่อมาตรฐานของ

ยาใน TMT พร้อมทัง้แสดงความเชื่อมโยงของรหัส TMT ในระดับชัน้ต่างๆ

1.2 	 งานด้านบ�ำรุงรักษาบัญชีข้อมูลรหัสยามาตรฐานของไทยและการค�ำนวณราคาอ้างอิงจากฐาน

ข้อมูลรหัสยามาตรฐาน โดยจัดท�ำโครงการบ�ำรุงรักษารหัส TMT และจัดท�ำสรุปสถติบิัญชขี้อมูล

ยาและรหัสยามาตรฐานไทย และราคาอ้างอิงเบื้องต้นจากฐานข้อมูลในระบบการจัดซื้อจัดจ้าง

ภาครัฐ เพื่อให้เชื่อมโยงรหัสยา TMT และราคายาของหน่วยงานที่จัดซื้อผ่านทางกรมบัญชีกลาง 

และเป็นที่ปรึกษาโครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลตามบัญชีรายการยา

และรหัสยามาตรฐานของไทย (TMT) เพื่อการก�ำหนดราคาอ้างอิงเวชภัณฑ์ยาในระบบจัดซื้อจัด

จ้างภาครัฐด้วยอเิล็กทรอนกิส์ (e-GP) 

1.3 	 ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลมาตรฐานรหัสการใช้ยาของประเทศไทยในปัจจุบัน เพื่อพัฒนาและจัด

ท�ำต้นแบบรหัสมาตรฐานและหลักเกณฑ์การเขยีนวธิกีารใช้ยาของไทย (Thai-Sig Text)

1.4 	 พัฒนาโครงสร้างต่อขยายของบัญชีข้อมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย TMT ในส่วนระดับบรรจุ

ภัณฑ์ (Medicinal product package) คอื กลุ่มมาตรฐาน ข้อมูล Generic Product Pack (GPP) และ 

Trade Product Pack (TPP)
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1.5		  ด�ำเนนิการพฒันาบญัชรีายการและรหสัมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ไทย 

(Thai Medical Laboratory Terminology : TMLT) เพือ่ใช้ในการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลสวสัดกิาร

ข้าราชการ

 1.5.1 	มีการก�ำหนดรหัสมาตรฐาน TMLT และมีการเผยแพร่บัญชีรายการและรหัสมาตรฐาน	

การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ไทย โดยอ้างอิงมาตรฐานสากล Logical 	

Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) และมคีวามเชื่อมโยงกับบญัชรีายการ

ตรวจทางห้องปฏบิัตกิารทางการแพทย์ของกรมบัญชกีลาง

 1.5.2	 ศกึษา วเิคราะห์ข้อมลูรายการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ท้องถิน่ของประเทศ

และต่างประเทศ และมกีารประชมุร่วมกบัส�ำนกังานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ (สกส.) 

เพือ่พฒันาบญัชรีายการและรหสัมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ไทย

 1.5.3 	มกีารปรบัปรงุอปัเดตเวอร์ชนัรหสั LOINC ของบญัชจีบัคู่รายการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ทางการแพทย์ของกรมบัญชกีลางกับรหัส LOINC เพื่อศกึษาและพัฒนาบัญชรีายการและ

รหัสมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏบิัตกิารทางการแพทย์ไทย

1.6 	 พฒันาระบบบรกิารข้อมลูข่าวสารระบบบรกิารสาธารณสขุเพือ่ให้กองทุนและหน่วยงานต่างๆ และ

สนับสนุนข้อมูลระบบบริการสุขภาพบนเว็บไซต์ รวมทั้งพัฒนาการจัดการส�ำรองข้อมูลในระบบ 

G-Cloud ของส�ำนักงานพัฒนารัฐบาลดจิทิัล (องค์การมหาชน) (สพร.) หรอื DGA 

2) การสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้และการจัดการองค์ความรู ้

2.1 	 การพัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย : The Asia eHealth Information Network 

(AeHIN) โดยร่วมพัฒนาแลกเปลี่ยนความรู้ด้านระบบข้อมูลสุขภาพ และเป็นศูนย์กลางในการ

ประสานงานและร่วมพัฒนาเครอืข่ายสารสนเทศเพื่อสุขภาพในภูมภิาคเอเชยี โดยเข้าร่วมประชุม

สัมมนา Digital Health Conference and AeHIN General Meeting

2.2 	 การเผยแพร่ให้ความรู้มาตรฐานข้อมูลสุขภาพและระบบสารสนเทศสุขภาพไทย

2.2.1	 	 จัดอบรมให้ความรู้ส�ำหรับผู้ที่สนใจด้านสารสนเทศเพื่อสุขภาพ ทั้งในประเทศไทยและ	

ต่างประเทศ โดยผูส้นใจจากต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศภูฏาน ผูส้นใจในประเทศไทย ได้แก่ 

โรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎร์ โรงพยาบาลวมิุตติ

2.2.2 	 จดับธูให้ความรูก้บัผูส้นใจในงานเกีย่วกบับญัชข้ีอมลูยาและรหสัมาตรฐานยา บญัชรีายการ

และรหัสมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏบิัตกิารทางการแพทย์ 

2.2.3 	จดัอบรม Health Information Exchange (HIE) ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ

2.3 	 การพัฒนาเครอืข่าย

2.3.1		 มคีวามรว่มมอืในการด�ำเนนิงาน Mobile Application ของ PharmaSafe เพือ่การใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล โดยการใช้รหัสยา TMT ในการพัฒนาข้อมูลยา
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2.3.2 	ประชุมหารอืแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องมาตรฐาน GS1 กับสถาบันรหัสสากล

2.3.3 	ประชุมหารือแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องมาตรฐาน FHIR (Fast Healthcare Interoperability 

Resources) ซึ่งเป็นมาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป

ซึง่การด�ำเนนิการตามภารกจิต่างๆ ดงักล่าว เป็นการเผยแพร่/ขยายกรอบความรู้ และสร้างเครอืข่าย

วชิาการทางด้าน Health Informatics ทัง้ในระดับประเทศและนานาชาติ
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สรท.
ส�ำนักพัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย

1)	 พัฒนาและบ�ำรุงรักษากลุ่มโรคร่วม (Casemix maintenance and development)

1.1 การพัฒนากลุ่มวนิจิฉัยโรคร่วมไทย ฉบับที่ 6

1.1.1 	 พัฒนาและปรับปรุงการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบับที่ 6 (TDRGs V 6.2) ในส่วนที่

เกีย่วข้องกบัการรกัษาโรคมะเรง็ตามข้อเสนอแนะทีไ่ด้รับจากผูเ้ชีย่วชาญทางด้านโรคมะเรง็ 

จนได้เป็น TDRGs V 6.3 

1.1.2 	 ปรบัเปลีย่น TDRGs Version 6.2 เป็น TDRGs Version 6.2.1 และพฒันา DRG Grouper และ 

DRG Seeker ส�ำหรับ TDRGs version 6.2.1 ได้เป็น TGrp6205.exe และ TDS6205.exe 

1.1.3 	 ประชมุรบัฟังความคดิเห็นกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วมไทย ฉบบัที ่6 (TDRGs V 6.3 ) ทีม่กีารพฒันา

และการปรับปรุงการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและน�้ำหนักสัมพัทธ์ส�ำหรับรักษาโรคมะเร็ง 

ส�ำหรับหน่วยบริการที่รับส่งต่อเฉพาะด้านเคมีบ�ำบัดและด้านรังสีรักษา ส�ำหรับผู้ป่วย

โรคมะเรง็ในระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ กับการบรหิารกองทนุหลกัประกันสขุภาพ	

แห่งชาต ิ

1.1.4 	 ประชมุวเิคราะห์การจ่ายผูป่้วยในด้วยระบบ DRGs version 6.3 ส�ำหรบักองทนุหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาต ิของหน่วยบรกิารสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.1.5 	 พัฒนา DRG Seeker เป็น TDS6206.exe เพื่อใช้แทน TDS6205.exe 

1.1.6 	 สรุปผลการวเิคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในสทิธปิระกันสังคม ปี 2557 - 2561 เพื่อจัดท�ำค�ำขอ

งบประมาณ ปี 2563 และการใช้เครื่องมอืกลุ่มโรคร่วม ฉบับ 6.2 ในการจ่ายเงนิส�ำหรับ	

ผู้ป่วยที่มีค่า AdjRW >=2 เสนอต่อกองทุนประกันสังคม และน�ำเสนอข้อมูลดังกล่าวต่อ

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบรกิารทางการแพทย์ ส�ำนักงานประกันสังคม 

1.1.7 	 ประชมุหารอืพฒันากระบวนการตดิตามข้อมลูเบกิจ่ายผู้ป่วยใน กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาต ิภายใต้ความร่วมมอืระหว่างประเทศไทยและญี่ปุ่น (JICA) 

1.1.8 	 สรุปการใช้ TDRG 6 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

• 	 กองทนุสวสัดกิารข้าราชการประกาศใช้ TDRG Version 6.2.1 เป็นเครือ่งมอืในการ

จ่ายเงนิให้สถานพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยในทุกรายที่จ�ำหน่ายตัง้แต่ 1 ก.พ. 2562 

เป็นต้นไป 

• 	 กองทุนประกันสังคมประกาศใช้ TDRG Version 6.2.1 เป็นเครื่องมอืในการจ่าย

เงนิให้สถานพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยในที่จ�ำหน่ายตัง้แต่ 1 ก.พ. 2562 เป็นต้นไป

• 	 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังไม่ประกาศใช้ TDRG Version 6 เป็น	

เครื่องมอืในการจ่ายเงนิให้สถานพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยใน

1.2 	 พฒันา “กลุม่โรครว่มแพทยแ์ผนไทย” ร่วมกับสถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ โดยศกึษาแนวทางการเบกิค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วย

ในด้านการแพทย์แผนไทย (DRGs) ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และมีการลงพื้นที่เพื่อท�ำ	

การวจิัยโครงการฯ โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย
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2) 	งานวิจัย “การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนรายโรค ระยะที่ 1 ปีที่ 2” ร่วมกับส�ำนักพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสุข โดยไดร้บัทนุสนบัสนนุจาก สปสช. และมกีจิกรรม
ดังนี้

2.1 	 จัดประชุมชี้แจงโครงการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนรายโรค ระยะที่ 1 ปีที่ 2 ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 13 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลพุทธชนิราช โรงพยาบาลสระบุรี 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลน่าน โรงพยาบาลพระทองค�ำ  โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาล

วารินช�ำราบ โรงพยาบาลห้วยยอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว โรงพยาบาลพนมไพร 	

โรงพยาบาลเสาไห้เฉลมิพระเกยีรตฯิ โรงพยาบาลบัวลาย สถาบันกัลยาณ์ราชนครนิทร์ 

2.2 	 ประชุมและลงพื้นที่เพื่อท�ำการวิจัยโครงการฯ โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายทั้ง 13 แห่ง และ	

โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ เพิ่มเติมอีก 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลบางพลี โรงพยาบาล

ท่าสองยาง โรงพยาบาลแม่ระมาด 

2.3 	 จัดประชุมทบทวนการเก็บรวบรวมข้อมูลโครงการวเิคราะห์ข้อมูลต้นทุนรายโรค ระยะที่ 1 ปีที่ 2 

ให้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 
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3)	 พัฒนาขดีความสามารถด้านกลุม่โรครว่ม (Casemix capacity building) และส่ือสารองคก์ร

3.1 	 ให้ความรู้เรื่องกลุ่มโรคร่วมและกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในประเทศ โดยเผยแพร่ความรู้เรื่องกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบับที่ 6 ในโครงการอบรมการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยและน�้ำหนัก

สมัพทัธ์ ฉบบั 6 (TDRGs V.6) จ�ำนวน 2 รุน่ และเผยแพร่ความรูเ้รือ่งกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วมไทยให้กบั	

คณะศกึษาดูงานจากมหาวทิยาลัยแกดจามาดา (Gadjah Mada University) ประเทศอนิโดนเีซยี 

	 3.2 ร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์ด้าน DRGs ในการประชมุหารอืพฒันากระบวนการตดิตามข้อมลู

เบกิจ่ายผูป่้วยใน กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิภายใต้ความร่วมมอืระหว่างประเทศไทยและ

ญี่ปุ่น (JICA) 

3.3 	 ให้ค�ำปรกึษาและเผยแพร่ความรู้เรื่องกลุ่มโรคร่วมและกลุ่มวนิจิฉัยโรคร่วม การพัฒนาเครื่องมอื

การจ่ายเงนิด้วยกลุ่มโรคร่วมของประเทศไทยกับต่างประเทศ อาท ิประชุมการพัฒนาและปฏริูป

ระบบ DRG ในภูมภิาคเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้ ณ ประเทศเวยีดนาม และฟิลปิปินส์ ให้ค�ำปรกึษา

52 | รายงานประจ�ำปี 2562 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข



และเผยแพร่ความรูใ้ห้กบักระทรวงสาธารณสขุของประเทศอนิโดนเีซยี และส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพของประเทศเวยีดนาม 

3.4 	 เผยแพร่บทความเรือ่ง “ค่าน�้ำหนกัสมัพทัธ์ส�ำหรบักลุ่มวนิจิฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2” ในวารสาร

วชิาการสาธารณสุข ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม - มถิุนายน 2562

3.5 	 น�ำเสนอบทความทางวชิาการเรื่อง “Relative Weight for Thai Diagnosis Related Groups version 	

6.2” ในการประชุมวิชาการ Patient Classification Systems International (PCSI) ครั้งที่ 34 	

ณ กรุงโคเปนเฮเกน ประเทศเดนมาร์ก 

3.6 	 ประชาสมัพนัธ์และเผยแพร่ความรูเ้กีย่วการพัฒนากลุม่โรคร่วมและกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม ผ่านทาง

เว็บไซต์ www.tcmc.or.th เฟซบุ๊ก Thaicasemix” และไลน์ @srv0652o
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การพัฒนา 
ศักยภาพนักวิจัย 

การสร้างนักวิจัยในพ้ืนที่ จ.น่าน โดย สวรส. ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน และ

ประชาคมน่าน จัดอบรมพัฒนาศักยภาพนักวิจัยปีงบประมาณ 2562 เพื่อสร้างและพัฒนานักวิจัยใหม่ให้

สร้างงานวิจัยคุณภาพ ที่สามารถตอบโจทย์และแก้ปัญหาระบบสาธารณสุขในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ 

ซึง่เป็นการพฒันาศักยภาพนกัวจัิยตัง้แต่ต้นทางของการท�ำวจิยั ด้วยมุมมองทีเ่ป็นระบบและวเิคราะห์ปัญหา

ได้อย่างชัดเจน ไม่ว่าจะเป็น การพัฒนาโจทย์วิจัย การเขียนข้อเสนอโครงการ การบริหารจัดการงานวิจัย 

รวมถึงการเชื่อมงานวิจัยไปสู่การใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพที่สามารถตอบสนองการพัฒนาสุขภาพของ

ประชาชน ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ร่วมกันของนักวจิัยในพื้นที่ และผู้ทรงคุณวุฒจิาก สวรส. ซึ่งน่าน

เป็นจงัหวดัทีม่ปีระชาคมเข้มแขง็ มวีฒันธรรมและแนวคดิทีช่ดัเจน เป็นทนุทางสงัคมทีส่ามารถน�ำมาพฒันา

ระบบสุขภาพได้เป็นอย่างดี

การสร้างนักวิจัยในพ้ืนที่ร่วมกับมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ซึ่งด�ำเนินการภายใต้ข้อตกลง	

ความร่วมมือระหว่าง สวรส. กับศูนย์ความเป็นเลิศด้านการวิจัยสุขภาพและการแพทย์ (CE-HSMR) 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานของศูนย์ความเป็นเลิศด้านการวิจัยระบบสุขภาพและ

การแพทย์ให้เป็นไปตามพันธกิจอย่างเข้มแข็ง และสามารถช่วยเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้ด้านระบบ

สุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ซึ่ง สวรส. จัดให้มีการอบรมเพื่อพัฒนานักวิจัย	

ในการเขียนข้อเสนอโครงการ และการพัฒนาโจทย์วิจัยที่ตอบสนองการแก้ไขปัญหาสุขภาพในเขตพื้นที่

ภาคใต้ตอนบน ตลอดจนเป็นการสร้างเครือข่ายนักวิจัยระบบสุขภาพ ผ่านการท�ำโครงการวิจัยร่วมกัน

ระหว่างทีมวิจัย จนท�ำให้เกิดนักวิจัยใหม่ที่ได้เรียนรู้และเข้าใจการวิจัยเชิงระบบและนโยบายสุขภาพ 	

โดยเฉพาะการก�ำหนดโจทย์และวธิกีารวจิยั และมจี�ำนวนข้อเสนอโครงการทีผ่่านการพฒันา สามารถส่งขอรบั	

การสนับสนุนทุนตามระบบของ สวรส. ได้ และเกดิระบบการจัดการงานวจิัยเชงิระบบและนโยบายสุขภาพ

ขึ้นในเขตสขุภาพที ่11 โดยมศูีนย์ความเป็นเลศิด้านการวจิยัสขุภาพและการแพทย์ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

เป็นศูนย์กลางการเรยีนรู้และพัฒนา

09
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ความร่วมมือ 
ต่างประเทศ

1)	 ร่วมหารอืกบั Professor Kam Chana, Oxford University เรือ่งการวจิยัพฒันาเครือ่งมอืทางการแพทย์

รวมถงึเครือ่งมอืตรวจยาปลอม เพือ่วางแผนการลงนามบันทกึข้อตกลงความร่วมมอื (MOU) ระหว่าง 

Oxford University กับ สวรส. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์การเภสัชกรรม และส�ำนักงาน

พัฒนาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาติ (สวทช.) เมื่อวันที่ 11 ต.ค. 2561

2)	 ร่วมหารอืกับ Ms.Celina Gorce, Executive Director of Global Alliance for Chronic Disease (GACD) 

โดย Ms.Celina Gorce ได้ขอให้ผู้อ�ำนวยการ สวรส. เข้าไปเป็น Committee ซึ่งเป็นโอกาสดทีี่จะเสนอ

ให้มีการสนับสนุนการวิจัยในภูมิภาค และผู้อ�ำนวยการ สวรส. ได้เข้าร่วมการประชุม GACD Board 

Meeting ระหว่างวันที่ 11 - 16 พ.ย. 2561 ณ เมอืงเซาเปาโล ประเทศบราซลิ โดยที่ประชุม GACD ได้

มอบหมายให้ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม GACD Annual Scientific Meeting ครัง้ต่อไป

ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2562 ซึ่งเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนานาประเทศด้าน Implementation 

Research 

3)	 แผนงานความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก (WHO Country Cooperation 	

Strategies : CCS) WHO CCS เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่องค์การอนามัยโลกจัดท�ำขึ้นเพื่อท�ำงานร่วมกับ

ประเทศต่างๆ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ (How to work with/in country) โดยมีหลักการ

ส�ำคญั คอื การเป็นเจ้าของร่วมกนัระหว่างองค์การอนามยัโลกและประเทศนัน้และการด�ำเนนิงานของ 

CCS จะเป็นการด�ำเนนิงานในส่วนทีเ่สรมิหรอืเตมิเตม็การท�ำงานในระบบปกต ิในด้านกระบวนการคดั

เลอืกแผนงาน ด�ำเนนิการโดยผ่านการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนและจากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทกุระดบั 	

ซึง่มแีผนงานทีผ่่านการคัดเลอืก ๖ แผนงาน ได้แก่ ๑) แผนงานโรคไม่ตดิต่อ ๒) แผนงานความปลอดภยั

ทางถนน ๓) แผนงานสุขภาพของประชากรต่างด้าว ๔) แผนงานจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

๕) แผนงานสร้างความเข้มแข็งของงานสุขภาพโลกเพื่อการพัฒนาสุขภาพ และ ๖) แผนงานการค้า

ระหว่างประเทศกับสุขภาพ

4)	 ศกึษาดูงาน Genomics England เมื่อวันที่ 3 – 9 ก.ค. 2562 ณ NHS England and Genomics England 

และ Genomics England Sequencing Center at Wellcome Genome Campus, Hinxton, Cambridge 

เพื่อเป็นการสร้างเครอืข่าย แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ศาสตร์และเทคโนโลยเีกี่ยวกับจโีนมกิส์

10
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ผลการประเมิน สวรส.  
ตามตัวชี้วัดกรมบัญชีกลาง  

ปีงบประมาณ 2562

กรมบัญชีกลาง และบริษัทไทยเรทติ้งแอนด์อินฟอร์เมชั่นเซอร์วิส จ�ำกัด(TRIS) ได้ประเมินผลการ

ด�ำเนนิงานด้านต่างๆ ของ สวรส. ในปีงบประมาณ 2562 พบว่า ในจ�ำนวนตัวชี้วัดทัง้หมด 19 ตัวชี้วัด สวรส. 

มตีัวชี้วัดที่ได้ 5.00 คะแนนเต็ม จ�ำนวน 10 ตัวชี้วัด มชี่วงคะแนน 4.00-4.99 คะแนน จ�ำนวน 8 ตัวชี้วัด และ

คะแนนต�่ำกว่า 3 คะแนน 1 ตัวชี้วัด โดยมคีะแนนประเมนิรวม 4.6542 คะแนน (จาก 5.0000 คะแนน) หรอื	

ร้อยละ 93.08 แสดงรายละเอยีดดังนี้ 

เกณฑ์วัดผลการด�ำเนินงาน หน่วยวัด
น�้ำหนัก 

(ร้อยละ)

ค่า 
เป้า

หมาย

ผลการด�ำเนินงาน

ผลงาน
คะแนน
ที่ ได้

คะแนน
ประเมิน*

ด้านที่ 1 การเงนิ   5     4.8000  

ตัวชี้วัดที่ 1.1 ร้อยละของค่าใช้จ่ายงานวจิัย

ต่อค่าใช้จ่ายรวมทัง้หมด 

ร้อยละ 5 75 74.80 4.8000 0.2400

ด้านที่ 2 การสนองประโยชน์ต่อ 

ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี

  25

 

  5.0000  

ตัวชี้วัดที่ 2.1 การจัดท�ำรายงานวเิคราะห์	

ผู้ใช้บรกิารหลักและผู้ม	ี

ส่วนได้ส่วนเสยีทัง้ทาง

ตรงและทางอ้อมของ

ทุนหมุนเวยีน 

ระดับ 5 5 5 5.0000 0.2500

ตัวชี้วัดที่ 2.2 ร้อยละความพงึพอใจของ

การใช้ผลงานวชิาการของ

กลุ่มเป้าหมาย

ร้อยละ 10 85 90.26 5.0000 0.5000

ตัวชี้วัดที่ 2.3 การน�ำผลงานวจิัยไปใช้

ประโยชน์

  10      

  2.3.1 การใช้ประโยชน์เชงิ

นโยบาย

เรื่อง 6 5 8 5.0000 0.3000

  2.3.2 การใช้ประโยชน์อื่นๆ 

ได้แก่ เชงิวชิาการ เชงิสังคม 

เชงิพาณชิย์

ครัง้ 4 60 77 5.0000 0.2000

ด้านที่ 3 การปฏบิัตกิาร   35     4.8726  

ตัวชี้วัดที่ 3.1 ร้อยละโครงการวจิัยที่ผ่าน

เกณฑ์การประเมนิคุณภาพ

ร้อยละ 10 100 100 5.0000 0.5000
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เกณฑ์วัดผลการด�ำเนินงาน หน่วยวัด
น�้ำหนัก 

(ร้อยละ)

ค่า 
เป้า

หมาย

ผลการด�ำเนินงาน

ผลงาน
คะแนน
ที่ ได้

คะแนน
ประเมิน*

ตัวชี้วัดที่ 3.2 ร้อยละความส�ำเร็จของ

โครงการวจิัย

ร้อยละ 10 90 85.54 4.5540 0.4554

ตัวชี้วัดที่ 3.3 ร้อยละของนักวจิัยใหม่ใน

ระดับพื้นที่ ที่มสี่วนร่วมใน

งานวจิัยของ สวรส. ต่อ	

นักวจิัยใหม่ทัง้หมด ประจ�ำปี

บัญช ี2562

ร้อยละ 10 10 18.25 5.0000 0.5000

ตัวชี้วัดที่ 3.4 ระดับความส�ำเร็จของการ

มบีทบาทหรอืมสี่วนร่วมใน

การน�ำความรู้วชิาการที่ได้

จากการวจิัยเสนอในเวที

ระดับประเทศหรอืนานาชาติ

ระดับ 5 5 5 5.0000 0.2500

ด้านที่ 4 การบรหิารพัฒนาทุนหมุนเวยีน   15     4.6667  

ตัวชี้วัดที่ 4.1 การบรหิารความเสี่ยงและ

การควบคุมภายใน

ระดับ 5 5 4.6000 4.6000 0.2300

ตัวชี้วัดที่ 4.2 การตรวจสอบภายใน ระดับ 5 5 4.7500 4.7500 0.2375

ตัวชี้วัดที่ 4.3 การบรหิารจัดการ

สารสนเทศและดจิทิัล

ระดับ 5 5 4.6500 4.6500 0.2325

ด้านที ่5 การปฏบิตังิานของคณะกรรมการ

บรหิาร ผู้บรหิารทุนหมุนเวยีน พนักงาน 

และลูกจ้าง

  10     4.6647  

ตัวชี้วัดที่ 5.1 บทบาทคณะกรรมการ

บรหิารทุนหมุนเวยีน

ระดับ 5 5 4.9000 4.9000 0.2450

ตัวชี้วัดที่ 5.2 การบรหิารทรัพยากรบุคคล ระดับ 5 5 4.4293 4.4293 0.2215

ด้านที่ 6 การด�ำเนนิงานตามนโยบายรัฐ/

กระทรวงการคลัง

  10     2.9235  

ตัวชี้วัดที่ 6.1 การเบกิจ่ายเงนิตามแผน	

การเบกิจ่ายที่ได้รับอนุมัติ

  3      

  6.1.1 ร้อยละการใช้จ่าย	

งบลงทุนที่เกดิขึ้นจรงิเทยีบ

กับแผนการเบกิจ่ายงบลงทุน 

ประจ�ำปีบัญช ี2562

ร้อยละ 1.5 100 100.00 5.0000 0.0750
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เกณฑ์วัดผลการด�ำเนินงาน หน่วยวัด
น�้ำหนัก 

(ร้อยละ)

ค่า 
เป้า

หมาย

ผลการด�ำเนินงาน

ผลงาน
คะแนน
ที่ ได้

คะแนน
ประเมิน*

  6.1.2 ร้อยละการใช้จ่าย	

ภาพรวมที่เกิดขึ้นจรงิเทยีบ

กับแผนการเบกิจ่ายภาพรวม 

ประจ�ำปีบัญช ี2562

ร้อยละ 1.5 100 98.98 4.4900 0.0674

ตัวชี้วัดที่ 6.2 การรายงานทางการเงนิ   2      

  6.2.1.การน�ำเข้าข้อมลู	

งบทดลองรายเดอืน

ระดับ 1 5 5.0000 5.0000 0.0500

  6.2.2 การบันทกึรายงาน	

การรับจ่าย และการใช้จ่าย

เงนิฯ งวดสิ้นปีบัญชี 2562

ระดับ 1 5 5.0000 5.0000 0.0500

ตัวชี้วัดที่ 6.3 การด�ำเนนิการตามแผน

พัฒนาระบบการจ่าย

เงนิ และการรับเงนิของ

ทุนหมุนเวยีนผ่านระบบ

อเิล็กทรอนกิส์

ระดับ 5 5 1.0000 1.0000 0.0500

    รวม 100     รวม 4.6542

ร้อยละ 93.08

หมายเหตุ 	 *ค่าคะแนนสุดท้ายของผลการประเมนิมกีารถ่วงน�ำ้หนัก 

	 	 โดยเท่ากับคะแนนที่ได้ของแต่ละข้อ x น�ำ้หนักของแต่ละข้อ/น�ำ้หนักรวม
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ผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จ ปีงบประมาณ 2562

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยี

ระบบยา

ล�ำดับ งานวจิัย นักวจิัยหลัก หน่วยงาน

1 การปฏริูปความมั่นคงด้านยาและ
เวชภัณฑ์ของประเทศไทย

ภก.วนิติ อัศวกจิวริี ส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 	
กระทรวงสาธารณสุข

2 เภสัชจลนศาสตร์ของโคลสิตนิและการ
ตรวจวัดการเกดิพษิต่อไตในระยะเริ่มต้น
ในผู้ป่วยไทย (ปีที่ 1)

ผศ.ดร.พญ.ปาจรย์ี จรยิวลิาศกลุ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยี

ล�ำดับ งานวจิัย นักวจิัยหลัก หน่วยงาน

1 การพัฒนาชุดตรวจส�ำเร็จรูป (แบบ ELISA 
และ แบบรวดเร็ว) เพื่อตรวจหา antifilarial 
IgG4 ที่จ�ำเพาะต่อพยาธเิท้าช้างโดยใช้ 
ecombinant antigen

ศ.ดร.สริจิติ วงศ์ก�ำชัย คณะแพทยศาสตร์	
ศริริาชพยาบาล
มหาวทิยาลัยมหดิล

2 การพัฒนาชุดตรวจคัดกรองโรคสมอง
เสื่อมอย่างรวดเร็วเพื่อน�ำไปสู่การพึ่งพา
ตนเองและการพัฒนาอย่างยั่งยนื ปีที่ 2

ผศ.ดร.ประพมิพรรณ วงศ์จติรตัน์ คณะเทคนคิการแพทย์ 
มหาวทิยาลัยมหดิล

3 การพัฒนาชุดตรวจวเิคราะห์ตัวบ่งชี้ทาง
ชวีภาพเพื่อช่วยในการตรวจคัดกรองและ
วนิจิฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก

ผศ.ดร.วราวรรณ เอี่ยมพึ่งพร คณะเทคนคิการแพทย์ 
มหาวทิยาลัยมหดิล

4 การพัฒนาเครื่องวัดความเข้มข้นของ
เลอืดแบบไม่รุกล�ำ้เพื่อการดูแลรักษา	
ผู้ป่วยไข้เลอืดออกเดงกี่

รศ.ดร.ยศชนัน วงศ์สวัสดิ์ คณะวศิวกรรมศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยมหดิล

5 การศกึษาแบบสหสถาบันเรื่องการฉดี
วัคซนีภูมแิพ้ไรฝุ่น เพื่อเป็นหลักฐานเชงิ
ประจักษ์ส�ำหรับแนวทางการรักษาโรค
ภูมแิพ้ทางจมูกเรื้อรังที่มอีาการรุนแรง
ปานกลางหรอืรุนแรงมาก (ปีที่ 2)

รศ.ดร.นพ.พงศกร ตันตลิปีิกร คณะแพทยศาสตร์	
ศริริาชพยาบาล
มหาวทิยาลัยมหดิล
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ล�ำดับ งานวจิัย นักวจิัยหลัก หน่วยงาน

6 การตรวจวัดปรมิาตรเลอืดออกในสมอง
และระยะเคลื่อนของร่องกลางสมองโดย
อัตโนมัตเิพื่อช่วยแพทย์วนิจิฉัยก่อนผ่าตัด

รศ.ดร.บญุญฤทธิ ์อยุยานนวาระ สถาบันเทคโนโลยี
นานาชาตสิรินิธร
มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์

7 การหาตัวบ่งชี้ที่จ�ำเพาะต่อผู้ป่วยมะเร็ง
ช่องปากเพื่อพัฒนาเป็นชุดตรวจคัดกรอง
จากน�ำ้ลายด้วยวธิี lateral flow 	
Immunochromatography

ศ.ดร.พญ.แจ่มใส เพยีรทอง คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยขอนแก่น

8 ตัวแทนแพทย์ทางไกลอัจฉรยิะแบบพกพา	
เพือ่สนับสนุนการตรวจวดัและให้ค�ำแนะน�ำ	
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยตดิเตยีงในกลุ่ม	
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง

ผศ.ปราโมทย์ สทิธจิักร คณะวทิยาศาสตร์	
และเทคโนโลยี 	
มหาวทิยาลัยพษิณุโลก

9 การประดษิฐ์อุปกรณ์ส�ำหรับประเมนิ	
ความสามารถในการทรงตัวและให้ข้อมูล
ป้อนกลับ (ปีที่ 2)

ผศ.ดร.กนกวรรณ ศรสีภุรกรกลุ คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยนเรศวร

10 การพัฒนาวธิกีารตรวจหาเซลล์มะเร็งใน
กระแสเลอืดโดยวธิกีารแยกเซลล์ด้วยสาร
แม่เหล็กร่วมกับการตรวจหาแอนตเิจน
บางชนดิของเซลล์มะเร็ง ด้วยแอนตบิอดทีี่
ตดิฉลากด้วยสารเรอืงแสง 

รศ.ดร.พญ.สธุาทพิย์ พงษ์เจรญิ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยนเรศวร

11 การศกึษาการแสดงออกของไมโครอาร์
เอ็นเอทัง้หมดภายในซรีั่มของผู้ป่วยลูปัส
ไตอักเสบ

ดร.ภูรชิญา สมภาร คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

12 การตอบสนองทางภูมคิุ้มกันต่อวัคซนีไข้
หวัดใหญ่ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังซึ่งได้รับ	
การฟอกเลอืดด้วยวธิอีอนไลน์ฮโีม
ไดอะฟิลเตรชั่นและฮโีมไดอะไลซสิ (ปีที่ 1)

รศ.ดร.พญ.อังสนา ภู่เผอืกรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ 	
โรงพยาบาลรามาธบิดี
มหาวทิยาลัยมหดิล

13 การพัฒนาขบวนการวเิคราะห์ข้อมูลจโีนม
และการค้นหาเครื่องหมายพันธุกรรมเพื่อ
ศกึษาระบาดวทิยาและท�ำนายการดื้อยา
ของเชื้อวัณโรค (ปีที่ 2)

ดร.เทอดศักดิ์ พราหมณะนันทน์ ศูนย์พันธุวศิวกรรมและ
เทคโนโลยชีวีภาพแห่งชาติ 	
ส�ำนักงานพัฒนา
วทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลยแีห่งชาติ 
(สวทช.)

14 การค้นหาสารต้านวัณโรคตัวใหม่ที่มี	
ความจ�ำเพาะสูงในการออกฤทธิ์ยับยัง้	
การตดิเชื้อวัณโรคที่มกีารดื้อยา

รศ.ดร.พรพรรณ พึ่งโพธิ์ คณะวทิยาศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยอุบลราชธานี
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ล�ำดับ งานวจิัย นักวจิัยหลัก หน่วยงาน

15 การศกึษาประสทิธภิาพของ Fungal 
quorum sensing molecule ชนดิ Farnesol 
ต่อพยาธกิ�ำเนดิและปัจจัยส่งเสรมิความ
รุนแรงของโรคในเชื้อรา Pseudallescheria/ 
Scedosporium complex (ปีที่ 2) 

รศ.ดร.นพ.นฎัฐเนศวร์ ลบัเลศิลบ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวทิยาลัยมหดิล

แผนงานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ล�ำดับ งานวจิัย นักวจิัยหลัก หน่วยงาน

1 แรงจูงใจที่ไม่ใช่เงนิที่มอีทิธพิลต่อการคง
อยู่ในสถานบรกิารสุขภาพภาครัฐของ
แพทย์ใน 8 จังหวัดของประเทศไทย

ดร.นพ.วโิรจน์ ตัง้เจรญิเสถยีร มูลนธิเิพื่อการพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ 

2 การศกึษารูปแบบการจ้างงาน แพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ในภาค
รัฐของประเทศไทยในระยะ 15 ปีข้างหน้า

ดร.กฤษดา แสวงดี มูลนธิเิพื่อการพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ

3 สมรรถนะและบทบาทของแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว : การสังเคราะห์ข้อ
เสนอเชงินโยบาย

รศ.นพ.ธรีะ วรธนารัตน์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

ล�ำดับ งานวจิัย นักวจิัยหลัก หน่วยงาน

1 การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
ทางภูมิศาสตร์เพื่อการจัดการสุขภาพ 	
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำ�เภอ

ดร.จันทิมา นวะมะวัฒน์ วิทยาลัยพยาบาล	
บรมราชชนนีสวรรค์
ประชารักษ์

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ล�ำดับ งานวจิัย นักวจิัยหลัก หน่วยงาน

1 การพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหา
ภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ปีที่ 2

ศ.นพ.สุรัตน์ โคมนิทร์ คณะแพทยศาสตร์	
โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวทิยาลัยมหดิล
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2 อัตราการพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานและ
การศกึษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับปัจจัย
การนอนหลับและระดับกรดยูรคิในเลอืด
กับระดับ HbA1c ในเลอืดในผู้ที่มภีาวะ 
prediabetes ปีที่ 2

ผศ.ดร.พญ.ธัญญรัตน์ 	
อโนทัยสนิทวี

คณะแพทยศาสตร์ 	
โรงพยาบาลรามาธบิดี	
มหาวทิยาลัยมหดิล

3 ผลของเศรษฐานะต่อการบรรลุผลส�ำเร็จ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ดร.นพ.อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว ศูนย์ความเป็นเลศิด้าน
การวจิัยระบบสุขภาพ	
และการแพทย์ 	
มหาวทิยาลัยวลัยลักษณ์

4 การเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม และการ
ค้นหาตวับ่งชี้ทางชวีภาพเชงิเมตาบอลอมคิส์
ของโรคมะเร็งปอดในคนไทย (ปีที่ 2)

พญ.ธัญนันท์ เรอืงเวทย์วัฒนา คณะแพทยศาสตร์ 	
โรงพยาบาลรามาธบิดี
มหาวทิยาลัยมหดิล

5 ประโยชน์ของการตรวจเพทสแกนด้วย 
[F-18] Florbetapir ([F-18]-AV-45) เพื่อ
ประเมนิการสะสมของ amyloid ในสมอง
ในผู้ป่วยสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์, 	
ผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกตเิล็กน้อยของความ
สามารถของสมองและผู้สูงอายุปกต ิ
(รายงานวจิัยปีที่ 2) 

รศ.พญ.ธัญญลักษณ์ 	
เธยีรธัญญกจิ

คณะแพทยศาสตร์	
ศริริาชพยาบาล 	
มหาวทิยาลัยมหดิล

6 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยนอก	
โรคหัวใจล้มเหลวโดยสหสาขาวชิาชพี

ดร.ภญ.อุษาศริิ ศรสีกุล คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยสยาม

7 ช่องว่างในการเข้าถงึบรกิารจติเวชและ
ภาระทางเศรษฐศาสตร์ ปีที่ 2

ผศ.นพ.ตะวนัชยั จริประมขุพทิกัษ์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์

8 การสังเคราะห์ข้อเสนอเพื่อพัฒนารูปแบบ
การบรกิารปฐมภูมใินกรุงเทพมหานคร

รศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสกุาญจน์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยมหดิล

9 ประสทิธผิลและความปลอดภัยของยา
คลอเฮ็กซดิีนชนดิแผ่นผ้าเปรยีบเทยีบกับ
ยาขี้ผึ้งมวิพโิรซนิในการป้องกันการตดิเชื้อ
ที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง : 	
การศกึษาทดลองเปรยีบเทยีบกลุ่มควบคุม
แบบสุ่มแบ่งชัน้ ชนดิปกปิด 2 ทาง (ปีที่ 2)

ภญ.ดร.ชดิชนก เรอืนก้อน คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่

10 กระบวนการบรหิารจัดการเพื่อการดูแล	
ผู้รอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองใน
ระยะยาวของผู้ดูแล ในเขตอ�ำเภอเมอืง 
จังหวัดยะลา

น.ส.จติตนิันท์ พงสุวรรณ วทิยาลัยพยาบาล	
บรมราชชนนี ยะลา
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11 แนวทางปฏบิัตทิี่ดใีนผู้ป่วยที่มเีส้นฟอก
ไต ปีที่ 2

ศ.ดร.นพ.กติตพิันธุ์ ฤกษ์เกษม สถาบันวจิัยวทิยาศาสตร์
สุขภาพ 	
มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่

12 การปรับปรุงผลทางคลนิกิในการรักษา	
โรคไตผ่านระบบทะเบยีนโรคโกลเมอรูลัส
ในประเทศไทย ปีที่ 3

ผศ.พญ.รัตนา 
ชวนะสุนทรพจน์

คณะแพทยศาสตร์ 	
ศริริาชพยาบาล

แผนงานวิจัยและพัฒนาการเงินการคลังสุขภาพ

ล�ำดับ งานวจิัย นักวจิัยหลัก หน่วยงาน

1 การวจิัยเพื่อพัฒนารูปแบบน�ำร่องการ
ปฏริูประบบบรกิารส่งเสรมิสุขภาพป้องกัน
ควบคุมโรคระดับพื้นที่

นพ.สัมฤทธิ์ ศรธี�ำรงสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร์ 	
โรงพยาบาลรามาธบิดี
มหาวทิยาลัยมหดิล

แผนงานวิจัยและพัฒนากลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

ล�ำดับ งานวจิัย นักวจิัยหลัก หน่วยงาน

1 การพัฒนาเครอืข่ายและรูปแบบค้นหา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พกิารทางการ
ได้ยนิในชุมชนต่อเนื่องระยะยาว

รศ.พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต้ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยขอนแก่น

2 การพัฒนาคู่มอืและเครื่องมอืที่ช่วยเพิ่ม
ความครอบคลุมในการค้นหาผู้สัมผัส
วัณโรคและลดผลกระทบทางสังคมแก่	
ผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรค

ดร.จนิตนา 	
งามวทิยาพงศ์-ยาไน

มูลนธิวิจิัยวัณโรคและ	
โรคเอดส์

3 ทัศนคตติ่อแรงงานข้ามชาตใินประเทศไทย 
ตามมติดิ้านสาธารณสุข ด้านเศรษฐกจิ 
และด้านความมั่นคงของประเทศ

รศ.ดร.ยงยุทธ แฉล้มวงษ์ มูลนธิสิถาบันวจิัยเพื่อ	
การพัฒนาประเทศไทย

4 การประเมนิผลการน�ำสู่การปฏบิัตขิอง
สามมาตรการเชงินโยบายของการส่ง
เสรมิสุขภาพส�ำหรับกลุ่มวัยท�ำงาน ใน
ระหว่าง ปี 2556 – 2560

ทพญ.สุณ ีวงศ์คงคาเทพ ส�ำนักทันตสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข
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5 การประเมนินโยบายกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 11 
เพื่อสนับสนุนการด�ำเนนินโยบายในระยะ
ถัดไป

ดร.นพ.อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว ศูนย์ความเป็นเลศิด้าน	
การวจิัยระบบสุขภาพ	
และการแพทย์ 
มหาวทิยาลัยวลัยลักษณ์

6 แผนงานเพื่อศกึษาอุบัตกิารณ์การตดิเชื้อ
ไวรัสซกิา และพัฒนาศักยภาพการท�ำวจิัย
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ส�ำหรับประเทศไทย

นพ.สมบัต ิแทนประเสรฐิสุข กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข

7 การวเิคราะห์สถานการณ์การจัดบรกิาร
ด้านการศกึษาและงานส่งเสรมิสุขภาพ
และป้องกันโรคในโรงเรยีนส�ำหรับเด็ก
ต่างด้าวในประเทศไทย กรณศีกึษาจังหวัด
ระนอง

พญ.ฐติภิรณ์ ตวงรัตนานนท์ มูลนธิเิพื่อการพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ 

8 ผลทันทขีองการนวดฝ่าเท้าและการออก
ก�ำลังกายเท้าที่มตี่อการไหลเวยีนเลอืด
ของไตและความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจในผู้สูงอายุ

ดร.กู้เกยีรติ ทุดปอ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยมหาสารคาม

9 การเรยีนรู้ อยู่กับภัยพบิัต:ิ นเิวศ
วัฒนธรรม สื่อ รัฐ กับพลวัตชุมชน ปีที่ 2

ดร.นพ.โกมาตร 
จงึเสถยีรทรัพย์

ส�ำนักวจิัยสังคมและ
สุขภาพ

10 การประเมนิผลติภัณฑ์โพรไบโอตกิเพื่อ
ป้องกันฟันผุในเด็กเล็ก

ศ.ดร.รว ีเถยีรไพศาล คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยสงขลา
นครนิทร์ 

11 แนวทางการพัฒนาการเรยีนรู้และเพิ่ม
ประสทิธภิาพการจัดการขยะชุมชนโดย
การมสี่วนร่วมของผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบท
ภาคกลางของประเทศไทย

รศ.ดร.วสิาขา ภู่จนิดา คณะบรหิารการพัฒนา	
สิ่งแวดล้อม 	
สถาบันบัณฑติ
พัฒนบรหิารศาสตร์

12 กระบวนการดูแลสุขภาพจติตามวถิี
อสิลามของผู้ป่วยระยะสุดท้าย : ผู้ป่วย
ชาวไทยมุสลมิในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้

ผศ.ดร.ฮามดีะห์ฮาสัน โต๊ะมะ คณะอสิลามศกึษา	
และนติศิาสตร์ 	
มหาวทิยาลัยฟาฏอนี

13 การพัฒนาความฉลาดด้านสุขภาพของ	
ผู้ผลติเกษตรอนิทรยี์ จังหวัดอุตรดติถ์ 
(ระยะที่ 1)

ดร.ผาสุข แก้วเจรญิตา โรงพยาบาลลับแล

14 การพฒันารปูแบบการดแูลเดก็โรคสมาธสัิน้
แบบบูรณาการระหว่างบุคลากรทาง	
การแพทย์ ผู้ปกครอง และครู (ปีที่ 2)

นพ.สมัย ศริทิองถาวร กรมสุขภาพจติ 	
กระทรวงสาธารณสุข
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15 การศกึษาทบทวนชุดสทิธปิระโยชน์ภาย
ใต้บัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวของ
กระทรวงสาธารณสุข

ภญ.ธนพร บุษบาวไล โครงการประเมนิ
เทคโนโลยแีละนโยบาย
ด้านสุขภาพ (HITAP)
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06
ประมวลภาพกิจกรรมอื่นๆ 
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กิจกรรมพัฒนาระบบวิจัย
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กิจกรรมน�ำเสนอผลงานวิจัย
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ดาวน์โหลดรายงานประจ�ำปี 2562 และข้อมูลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ได้ที่
“คลังข้อมูลและความรู้ระบบสุขภาพ” https://kb.hsri.or.th

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

Hsrithailand






