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สรุปผลการดําเนินงานที่สําคัญ ประจําป ๒๕๖๑ 
 
๑. แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา เวชภัณฑ และเทคโนโลยี 

๑) โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
ศ.นพ.ชัยรัตน  ฉายากุล สังกัด คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

การศึกษานีมี้วัตถุประสงคเพ่ือ (๑) พัฒนาโรงพยาบาลท่ีเขารวมในโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผล (RDU Hospital) ในประเทศไทย ซ่ึงดําเนินการภายใตคณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผล ใหบรรลุตามเปาหมาย โดยสนับสนุนโรงพยาบาลใหมีแนวทางในการนําแผนสูการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม มี
ประสิทธิภาพ เหมาะกับบริบท (๒) ชวยเสริมสรางเครือขายของโรงพยาบาลภายในเขตพ้ืนท่ีเดียวกัน และ (๓) 
พัฒนาเครื่องมือสนับสนุนการดําเนินการตามกุญแจ P-L-E-A-S-E โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมใน 
๖ เครือขาย (ภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือบนและลาง ใต กลาง-ตะวันออก และโรงพยาบาลใกลุมสถาบัน
แพทยศาสตรแหงประเทศไทย หรือ UHosNet) และวิเคราะหหาแนวทางท่ีเหมาะสมผานผลการประเมินตนเอง
ของโรงพยาบาล ของเครือขาย และผลการดําเนินการตามตัวชี้วัดเม่ือสิ้นสุดโครงการ โดยแนวปฏิบัติท่ีดีจะถูกนา
มาจัดเก็บรวบรวม พรอมนําไปเผยแพรรวมกับสิ่งสนับสนุนตางๆ ท่ีพัฒนาข้ึนใหแกผูเก่ียวของและโรงพยาบาลท่ี
กําลังดาเนินการเพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผลตอไป 

การตอบโจทยการพัฒนา – แกปญหาระบบสุขภาพ: ผลการดําเนินการในชวง ๒ ป (ตุลาคม ๒๕๕๘ ถึง 
กันยายน ๒๕๖๐) มีผลงานสําคัญ ไดแก ๑) การรวมมือกับโรงพยาบาลและเครือขายจนสิ้นสุดโครงการ ทําให
ทราบถึงแนวปฏิบัติท่ีดีในแตละดานของการดําเนินการตามกุญแจ P-L-E-A-S-E และสามารถนํามาจัดเก็บรวบรวม
ไวเผยแพรตอไปได ๒) ผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัดของ RDU Hospital Project ท้ังหลักและรองแสดงวา โรงพยาบาล
สวนใหญมีผลการดําเนินการท่ีดีข้ึน แมจะยังไมบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไวในบางตัวชี้วัด ๓) ทราบถึงปจจัยสําคัญท่ีมีผล
ตอความสาเร็จ ไดแก การสนับสนุนของผูบริหาร ความรวมมือของสหวิชาชีพ และการมีนโยบายท่ีชัดเจน ซ่ึงอาจ
รวมถึงความสําคัญของการมีเครือขาย โดยเครือขายท่ีดําเนินการไดดีจะมีจํานวนสมาชิกรวมดําเนินการตอเนื่อง
มากกวา และ ๔) เกิดความรวมมือในหลายระดับเพ่ือพัฒนาขอมูลยาสูประชาชนท่ีเปนหนึ่งเดียวในประเทศ ซ่ึงจะ
เชื่อมโยงกับ Mobile Application “RDU รูเรื่องยา” กอนนําไปเผยแพรเพ่ือเพ่ิมความแตกฉานดานสุขภาพตอไป 

การใชประโยชนผลงานวิจัย ผลกระทบสําคัญท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการคือ การนําไปใชกําหนด
เปนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาท่ี ๑๕ ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตปงบประมาณ 
๒๕๖๐ เปนตนไป การนําไปใชเปนเรื่องหนึ่งในมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ในสวนคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) และในสวนการสรางความปลอดภัยดานยา การนําไปใชสงเสริมกระบวนการ
จัดการเรียนการสอนเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลในประเทศ จนเกิด RDU Core Curriculum สําหรับนักศึกษา
หลักสูตรวิทยาศาสตรสุขภาพ และการกระตุนใหเกิดการนําเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาใน
ประเทศไทยไปใชอยางท่ัวถึง 

 

๒) ชุดโครงการวิจัยพัฒนาการควบคุมและปองกันการดื้อยาตานจุลชีพในประเทศไทยระยะท่ี ๒  
ศ.นพ.วิษณุ ธรรมลิขิตกุล และคณะ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

การเตรียมและการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการการควบคุมและปองกันการดื้อยาตาน
จุลชีพในประเทศไทยอยางมีประสิทธิภาพตองอาศัยขอมูลและหลักฐานเก่ียวกับการพัฒนาระบบพ้ืนฐาน ประเด็น
วิชาการ เศรษฐกิจ และสังคมเก่ียวกับการควบคุมและปองกันการด้ือยาตานจุลชีพ โดยคณะกรรมการสถาบันวิจัย
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ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดเห็นชอบให สวรส. เปนแกนหลักสนับสนุนการสรางและจัดการความรูเพ่ือสนับสนุน
การพัฒนาและดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการการควบคุมและปองกันการดื้อยาตานจุลชีพใน
ประเทศไทย ซ่ึงสอดคลองกับโครงสรางของการควบคุมและปองกันการดื้อยาตานจุลชีพในประเทศไทยท่ีชุด
โครงการฯ ระยะท่ี ๑ ท่ีเสนอใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักในการสนับสนุนและสงเสริม
ระบบการควบคุมและปองกันการดื้อยาในประเทศไทย 

    การศึกษาวิจัยพัฒนาการควบคุมและปองกันการด้ือยาตานจุลชีพในประเทศไทยระยะท่ี ๒ มี
วัตถุประสงคเพ่ือ ๑) พัฒนาระบบพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับการควบคุมและปองกันการดื้อยาตานจุลชีพ (เชน 
โครงสรางระดับชาติของการควบคุมและปองกันการด้ือยาตานจุลชีพในประเทศไทย ระบบการเฝาระวัง ควบคุม
และปองกันการติดเชื้อ ระบบการเฝาระวังและสงเสริมการใชยาตานจุลชีพอยางรับผิดชอบ) ๒) เพ่ือสงเสริมการ
วิจัยและพัฒนาประเด็นวิชาการ เศรษฐกิจ และสังคมท่ีเก่ียวของกับการควบคุมและปองกันการดื้อยาตานจุลชีพ 
๓) เพ่ือพัฒนาชุมชนตนแบบท่ีนําระบบ มาตรการ กลไกการควบคุมและปองกันการดื้อยาตานจุลชีพอยาง
ครอบคลุม ไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้เปนการดําเนินการตอยอดของผลงานของชุดโครงการฯ ระยะท่ี ๑ 
และสนับสนุนการเตรียมและการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการการควบคุมและปองกันการดื้อยา
ตานจุลชีพในประเทศไทย  

การใชประโยชนผลงานวิจัย จากการการทดสอบระบบการเฝาระวังการด้ือยาตานจุลชีพในคนระบบใหม
ท่ีองคการอนามัยโลกจะเสนอใหประเทศสมาชิกนําไปใชนั้น โครงการไดจัดทําโปรแกรม (WebApp) การเก็บขอมูล
การตรวจ ผลการตรวจพบแบคทีเรียจากหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา และขอมูลจากผูปวยแตละรายท่ีตรวจพบเชื้อ 
ซ่ึงไดมีการเก็บและประเมินขอมูลการตรวจ  และไดจัดทํารายงานและตีพิมพผลงานวิจัยในวารสารท้ังในและ
ตางประเทศหลายเรื่อง 
   

๓) โครงการการพัฒนาเครื่องมือชวยวินิจฉัย คัดกรองและการติดตามการรักษาผูปวยโรคพารกินสัน   
 ในปจจุบันการวินิจฉัยโรคพารกินสันใหแมนยํานั้นจําเปนตองอาศัยประสบการณและความเชี่ยวชาญของ
แพทยผูตรวจรักษา รวมกับใชเกณฑการวินิจฉัยของ United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain 
Bank’s clinical criteria ซ่ึงประกอบดวย bradykinesia, rigidity, ๔-๖ Hz resting tremor  และ postural 
instability ซ่ึงการประเมินอาการบางอยางในผูปวยพารกินสัน เชน อาการสั่น ซ่ึงสามารถตรวจวัดในเชิงปริมาณ
ไดดวยเครื่องมือตรวจวัดอาการสั่นได โดยทางคณะผูวิจัยคาดวาในโรคพารกินสันอาจมีแบบแผนของอาการสั่นท่ี
จําเพาะและสามารถชวยในการวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอ่ืนท่ีมีอาการสั่นคลายคลึงกับโรคพารกินสันได เชน ใน
โรค Essential tremor และ atypical parkinsonism อ่ืนๆ ซ่ึงในแตละโรคมีแนวทางการรักษาท่ีแตกตางกัน
อยางสิ้นเชิง ดังนั้นหากสามารถหาแบบแผนของอาการสั่นดังกลาวได อาจชวยทําใหการวินิจฉัยโรคพารกินสันมี
ความแมนยํามากข้ึน นอกจากการวินิจฉัยแลว การประเมินผูปวยเพ่ือติดตามอาการ และดูการตอบสนองตอยา
ของผูปวยโรคพารกินสัน มีความสําคัญมากเนื่องจากผูปวยบางรายอาจมีปญหาในเรื่องของการตอบสนองตอยาไม
สมํ่าเสมอ เชน มีอาการยุกยิก (dyskinesia)  อาการแข็งเกร็ง (rigidity) หรือ อาการสั่น(tremor) ท่ีเพ่ิมมากข้ึน
ในชวงท่ียาออกฤทธิ์หรือหมดฤทธิ์  ซ่ึงในปจจุบันตองใชการประเมินทางคลินิกรวมกับการใชแบบประเมิน Unified 
Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) โดยผูท่ีผานการฝกอบรมแลวเทานั้น ทําใหการประเมินดังกลาวถูก
จํากัดเพียงในโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีเปนโรงเรียนแพทยเทานั้น นอกจากนี้อาจมีความคาดเคลื่อนในการใน
คะแนนไมตรงกันในผูประเมินแตละรายอีกดวย ทางผูวิจัยคาดวาการตรวจวัดคาการสั่นโดยใชเครื่องวัดการสั่น 
อาจนํามาใชทดแทนการใหคะแนนอาการสั่นในแบบประเมิน Unified Parkinson's Disease Rating Scale 
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(UPDRS) ซ่ึงจะสามารถลดความคลาดเคลื่อนของการใหคะแนน และทําใหสามารถนําไปใชประเมินและติดตาม
การรักษาผูปวยโรคพารกินสันในโรงพยาบาลท่ีไมมีแพทยเฉพาะทางสาขาประสาทวิทยาหรือการเคลื่อนไหว
ผิดปกติได ในปจจุบันการตรวจวัดอาการสั่นสามารถทําไดโดยการตรวจโดยใชเครื่อง electromyography (EMG) 
และเครื่อง accelerometry แตท้ังสองเครื่องนี้ก็ยังคงมีขอจํากัดอยูบางประการเชน  เครื่อง electromyography 
(EMG) นั้นไมสามารถวัด tremor amplitude ได ในขณะท่ีเครื่อง accelerometry  สามารถบันทึกไดเพียงแค ๑ 
มิติและในปจจุบันนี้ประเทศสหรัฐอเมริกาไดผลิตเครื่องวัดการสั่น ภายใตชื่อการคา “Motus” ซ่ึงเปนเครื่องท่ีมี
ประสิทธิภาพในการประเมินอาการสั่น  แตยังคงมีขอจํากัดในเรื่องของ ชุดรับสัญญาณท่ีมีเพียง ๑ แนวแกนเทานั้น 
และมีราคาคอนขางสูง(>๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท) 

ทางคณะผูวิจัยไดคนควาและออกแบบพัฒนาเครื่องมือในการตรวจวัดและวิเคราะหอาการสั่นของผูปวย
โรคพารกินสัน ซ่ึงประกอบดวยชุดรับสัญญาณการเคลื่อนท่ีเชิงเสนและเชิงมุม ท้ัง ๓ แนวแกน และสามารถบันทึก,  
วิเคราะหและแสดงผลสัญญาณในเชิงเวลา และความถ่ีและคํานวณคาพารามิเตอรตางๆ ไดแก คาความแรงเฉลี่ย
ในการเคลื่อนท่ีเชิงมุม (Angular rate), คาองศาเฉลี่ยในการเคลื่อนท่ีเชิงมุม (Angular rms), คาน้ําหนักของ
ความถ่ีหลัก(Peak rate), คาความถ่ีหลัก (Peak frequency) และคาการกระจายตัวของความถ่ี(Q) เพ่ือใชในการ
วิเคราะหอาการสั่นของผูปวยโรคพารกินสันและโรคท่ีมีอาการสั่นอ่ืนๆ นอกจากนั้นคณะวิจัยไดสรางซอฟตแวร
สําหรับเก็บขอมูลการวาดภาพของผูปวยเทียบกับรูปกนหอยตนแบบ เพ่ือเปนขอมูลเพ่ิมเติมสําหรับใชในการ
วินิจฉัย โดยขอมูลจากการตรวจวัดอาการสั่นนั้นสามารถถายโอนขอมูลจากอุปกรณวัดไปยังระบบจัดเก็บขอมูลได
โดยงายหลังจากทําการวัดเสร็จสมบูรณในแตละครั้งโดยขอมูลท่ีถูกเก็บไวในฐานขอมูลสามารถนํามาสรางระบบคัด
กรองอัจฉริยะทําหนาท่ีคัดกรองผูท่ีเปนโรคในกลุมการเคลื่อนไหวผิดปกติเพ่ือเปนขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจของ
แพทยสงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน 

การใชประโยชนผลงานวิจัย เนื่องจากศูนยความเปนเลิศทางการแพทยโรคพารกินสัน ไดจัดการประชุม
เก่ียวกับโรคพารกินสัน อาการสั่นในโรคพารกินสัน โรคอ่ืนๆ และการใชงานเครื่องวิเคราะหอาการสั่น โดยมีการจัด
งานประชุมใหญๆ ในรอบป ๒๕๕๙-๒๕๖๐ มี ๓ งานประชมุใหญ ท้ังแพทย พยาบาล ดังนี้  

๑) งานประชุมวิชาการ ๒nd CHULA Intensive Movement Disorders Camp เม่ือวันท่ี ๓๐ กันยายน 
ถึง วันท่ี ๒ ตุลาคม ๒๕๕๙ โรงแรมคลาสสิค คามิโอ อยุธยา จานวน ๓ วัน ๒ คืน มีอาจารยแพทย แพทยประจํา
บาน และแพทยประจําบานตอยอดสาขาประสาทวิทยาจากสถาบันตางๆ เขารวมประชุมจานวน ๑๑๕ คน มีการ
บรรยายเก่ียวกับกลุมโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรคพารกินสัน อาการสั่น และการประยุกตการใชงานเครื่องมือ
วิเคราะหการสั่นกับผูปวยในทางคลินิกไดอยางไร 

๒) งานประชุมวิชาการ เรื่อง Applied Investigations in Movement Disorders for General 
Neurologists ในวันท่ี ๒๑ มีนาคม ๒๕๖๐ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีแพทยประจําบานและแพทยประจําบานตอ
ยอดสาขาประสาทวิทยาจากสถาบันตางๆ เขารวมงานจํานวน ๖๒ คน มีการบรรยายเก่ียวกับโรคพารกินสันและ
การประยุกตใชเครื่องมือทางการแพทยเก่ียวกับโรคพารกินสัน เครื่องวิเคราะหการสั่น ไมเทาเลเซอร เครื่องถุงมือ
ลดสั่น เปนตน 

๓) งานประชุมวิชาการ การพยาบาลผูปวยพารกินสันครั้งแรกในประเทศไทย ประจาป ๒๕๕๙ ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย มีแพทย พยาบาล และนักกายภาพบาบัด เขารวมงาน ๑๖๖ คน มีการ
บรรยายเก่ียวกับโรคพารกินสัน อาการเคลื่อนไหวผิดปกติ อาการสั่น และการประยุกตใชงานเครื่องมือทาง
การแพทยในผูปวยโรคพารกินสัน การใชเครื่องวิเคราะหการสั่น การใชไมเทาเลเซอร การใชยาทางหนาทอง การ
ฉีดยา และการพยาบาลตางๆกับผูปวยพารกินสัน 
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 ๔) ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียดวยระบบคะแนนสําหรับ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีรับบริการในหนวยบริการปฐมภูมิของรัฐและเอกชน ในจังหวัดปทุมธานี 

ผศ.ดร.สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 
ภาวะไมโครอัลบูมินนูเรีย คือ ภาวะท่ีมีการขับอัลบูมิน (โปรตีนชนิดหนึ่งท่ีมีอณูเล็กขนาดประมาณ 

๖๐,๐๐๐ dalton) ทางปสสาวะในปริมาณระหวาง ๓๐ -๓๐๐ มิลลิกรัมภายในเวลา ๒๔ชั่วโมง หรือปริมาณ ๓๐ – 
๓๐๐ ไมโครกรัมตอมิลลิกรัมของครีอาตินีน  และจะตองพบ ๒ ใน ๓ ครั้งของปสสาวะท่ีเก็บตางเวลากัน ภาวะนี้
สามารถบงชี้ถึงการเสื่อมหนาท่ีของไตในระยะเริ่มแรกได ในปจจุบันมีการศึกษาพบวาการใหยาในกลุม 
Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE Inhibitor) เชน  ยา Enalapril  ซ่ึงเปนกลุมยาลดความดัน
โลหิตสูง มีผลชวยลดปริมาณอัลบูมินในปสสาวะในรายท่ีมีการตรวจพบภาวะไมโครอัลบูมินนูเรียและสามารถ
ชะลอการเสื่อมของไตได การตรวจวินิจฉัยภาวะไมโครอัลบูมินนูเรีย ในปจจุบันมีขอบงชี้ตามคําแนะนําของสมาคม
แพทยโรคเบาหวานในสหรัฐอเมริกาใหเปนการตรวจคัดกรองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๑ (ชนิดตองพ่ึงอินซูลิน) 
ในรายท่ีการดําเนินโรคเขาสูปท่ีหาเปนตนไป สําหรับในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ (ชนิดไมตองพ่ึงอินซูลิน) ควร
ไดรับการตรวจตั้งแตเริ่มตนท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน เนื่องจากสวนมากของผูปวยกลุมนี้ไมสามารถ
ระบุระยะเวลาของการดําเนินโรคท่ีแทจริงได และถาตรวจไมพบภาวะนี้ก็ควรติดตามระดับไมโครอัลบูมินใน
ปสสาวะตอเนื่องทุกป  สําหรับในประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทยไดใหขอควรปฏิบัติในการตรวจ
คัดกรอง ไมโครแอลบูมินนูเรีย ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ อยางนอยปละหนึ่งครั้ง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ
พัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการตรวจคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ข้ึนเพ่ือมุงหวังการ
นําไปใชในชุมชนโดยใชหลักการสรางเครื่องมือจากการประเมินปจจัยเสี่ยงตางๆ ท่ีมีผลตอการเกิดไมโครแอลบู
มินนูเรีย ผลการศึกษาพบวาคะแนนรวมของเครื่องมือนี้มีคาคะแนนตั้งแต ๐-๑๑.๕ คะแนน หากผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี ๒ ไดคะแนนประเมิน < ๒ หมายความวามีโอกาสเสี่ยงเปนโรคไตรอยละ ๒๘  หากคะแนนอยูในชวง ๒.๕-
๕.๕ คะแนน หมายความวามีโอกาสเสี่ยงเปนโรคไตรอยละ ๒๙-๖๕ และหากคะแนน > ๖  คะแนนข้ึนไป 
หมายความวามีโอกาสเสี่ยงเปนโรคไตรอยละ ๖๖ ซ่ึงความสามารถของเครื่องในการคัดกรองอยูท่ีรอยละ๖๖.๘  ซ่ึง
ในข้ันตอนของการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองแบบระบบคะแนนนี้จําเปนตองใชขอมูลสวนหนึ่งท่ีเปนขอมูลทาง
หองปฏิบัติการ เชน HbA๑c (%), FBS (mmol/l), Total cholesterol (mmol/l), Triglyceride (mmol/L), 

HDL-C (mmol/L), LDL-C (mmol/L), Creatinine (μmol/L) เนื่องจากตองการหา predictor factor ของการ
เกิดไมโครแอลบูมินนูเรีย แตในกระบวนการของการนําเครื่องมือคัดกรองแบบระบบคะแนนไปใชเปนการใชขอมูล
จากผูปวยท่ีรับบริการจากหนวยบริการท่ีผูปวยมารับบริการตามปกติ จึงไมมีความจําเปนในการเจาะเลือดหรือเก็บ
สิ่งสงตรวจเพ่ิม ซ่ึงตัวแปรท่ีเก่ียวของในการประเมินการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรียมีจํานวน ๖ ตัวแปร ไดแก  
ประวัติระยะเวลาการปวยเปนเบาหวาน อายุท่ีเริ่มปวยเปนเบาหวาน คาความดันโลหิตตัวบน คาไขมันชนิด LDL  
คาระดับครีอะตินินในเลือด และประวัติการดื่มสุรา ซ่ึงขอมูลเหลานี้ไดถูกเก็บไวอยูในงานประจําอยูแลว 

ผลการศึกษาพบวา การประเมินดวยการตรวจมาตรฐานวิธี Immunoturbidity ครบ ๓ ครั้ง มีจํานวน
กลุมตัวอยางท้ังสิ้น ๕๓๖ ราย พบวา รอยละ ๖.๐๙ มีภาวะ Macroalbuminuria  และรอยละ  ๒๒.๕๖  มีภาวะ 
Microalbuminuria  เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบคา sensitivity specificity  PPV NPV LR(+) LR(-) และ ROC 
ของแบบคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียดวยระบบคะแนน กับการจุมแถบปสสาวะคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย 
พบวาความสามารถของการจุมแถบปสสาวะคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียดีกวาการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย
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ดวยระบบคะแนน  แตคาใชจายดวยวิธีการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรียดวยการจุมแถบปสสาวะแพงกวาการคัด
กรองไมโครแอลบูมินนูเรียดวยระบบคะแนน   

ท้ังนี้เครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียดวยระบบคะแนนท่ีพัฒนาข้ึนใหม สําหรับใชกับผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีรับบริการในระดับปฐมภูมิครั้งนี้ จึงยังไมมีความสามารถในการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย
ได ดังนั้นหากมีการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองท่ีพัฒนาในเชิงนวัตกรรมท่ีสามารถทดแทนวิธีการเดิมและมีราคาท่ีถูก
ลง ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ สามารถเขาถึงการรับบริการคัดกรองไดตามมาตรฐาน ยังเปนชองวางเพ่ือการพัฒนา
ตอในอนาคต 
 การนําไปใชประโยชน นําเสนอผลการศึกษาตอหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดปทุมธานี เชน คลินิก
เอกชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และวางแผนนําเสนอผลการศึกษาตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เพ่ือใหเห็นหลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับตนทุนในการคัดกรองท่ีลดลง และประโยชนทางออมจาก
งบประมาณท่ีลดลงในการรักษาโรคไตซ่ึงเปนโรคท่ีปองกันได  
 
๒.แผนงานวิจัยกําลังคนดานสุขภาพ 
 ๕) การศึกษาภาระงานและผลิตภาพกําลังคนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

ดร.กฤษดา แสวงดี IHPP 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ทบทวนและวิเคราะหงาน (Job analysis) และปจจัยกําหนดผลิตภาพ

ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ๒) ศึกษาความสอดคลองของภาระงาน
และอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานจริง ณ รพ.สต. ๓) สังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายดาน
กําลังคนและการกําหนดกรอบอัตรากําลังตามภาระงานท่ีเหมาะสมใน รพ.สต. โดยมีกลุมตัวอยางในการศึกษาเชิง
ปรมิาณ คือ บุคลากรทุกตําแหนง/ทุกคนท่ีปฏิบัติงานจริง ณ รพ.สต.๕ ขนาด (S, M, L, Extra และพิเศษ) จํานวน 
๓๓๖ คน ใน ๔๘ แหงท่ีสุมโดยวิธี Stratified Random Sampling จาก ๑๒ จังหวัด ใน ๑๒ เขตสุขภาพ และกลุม
ตัวอยางในการศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบดวย บุคลากรทุกตําแหนง/ทุกคนท่ีปฏิบัติงานจริง ณ รพ.สต. ดีเดน 
จํานวน ๘ แหง ท่ีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก ๔ ภูมิภาคของประเทศ  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 
แบบบันทึกขอมูลการใชเวลาในการการปฏิบัติงานประจําวัน และภาระงาน  ในระยะเวลา ๓เดือน แบบสังเกตชนิด
มีโครงสรางและประเด็นในการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลความตองการอัตรากําลังคนเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิง
บรรยายไดแก จํานวนและรอยละ วิเคราะหเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบวา  ๑) ในภาพรวมการทํางานของบุคลากรใน รพ.สต. ใชเวลาสวนใหญกับงาน
รักษาพยาบาล (รอยละ ๖๐ – ๖๐) มากกวางานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคซ่ึงเปนภารกิจหลักของรพ.สต. ๒) 
ในภาพรวม รพ.สต. ยังมีความขาดแคนกําลังคนเม่ือเทียบกับภาระงาน อัตรากําลังบุคลากรท่ีมีในปจจุบัน ไม
สอดคลองกับกรอบอัตรากําลังท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยเฉลี่ยบุคลากรแตละคนในรพ.สต. 
มีการทํางานประมาณ ๑.๒ FTE  และบุคลากรทุกตําแหนงมีการใชเวลากวารอยละ ๓๐ ของเวลาการทํางาน
ท้ังหมด เพ่ือทํารายงานผลงานตามตัวชี้วัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด รวมถึงการทํางานดานบริหาร งาน
เอกสารอ่ืนๆ เชน งานพัสดุ การจัดซ้ือจัดจาง การเงิน การบันทึกขอมูล มีผลทําใหเวลาท่ีใหบริการสุขภาพ
ประชาชนลดนอยลง ในขณะเดียวกันบุคลากรสวนใหญรูสึกขาดขวัญกําลังใจ ท่ีทํางานหนัก แตไมไดรับ
คาตอบแทนการทํางานลวงเวลาและไมกาวหนาเทาท่ีควร ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข จึงควรมีการทบทวนการ
กําหนดกรอบมาตรฐานอัตรากําลัง,การสรางขวัญกําลังใจในรูปแบบตางๆ และการปรับปรุงกระบวนการทํางาน
ใหมเพ่ือใหใชประโยชนจากกําลังคนท่ีมีอยูอยางเต็มศักยภาพ ตามลักษณะงานและปริมาณงานของ รพ.สต.แตละ
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ขนาด สงเสริมการทํางานใหสอดคลองกับภารกิจหลัก และหนวยงานท่ีเก่ียวของควรพัฒนาสมรรถนะผูอํานวยการ
รพ.สต. ในการบริหารจัดการเพ่ือลดภาระงานท่ีไมจําเปน และควรมีการจัดสรรบุคลากร รพ.สต. ใหมีจํานวน
เพียงพอภาระงานในปจจุบัน รวมท้ังการทบทวนเก่ียวกับการกําหนดตัวชี้วัด และระบบรายงาน ท่ีจะไมเปนภาระ
แกบุคลากรโดยไมจําเปน 

การนําไปใชประโยชน ไดนําเสนอผลการวิจัยตอคณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๑/
๒๕๖๑ วันท่ี ๕ เมษายน ๒๕๖๑ โดยท่ีประชุมไดพิจารณาขอเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้ ๑) ขอใหกระทรวงสาธารณสุข
โดยกลุมบริหารงานบุคคล วิเคราะหกระบวนการทํางาน และพัฒนาระบบงาน รวมท้ังการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพ่ือชวยการทํางาน และพัฒนาฐานขอมูลท่ีตอบตัวชี้วัดใหเปนระบบเดียวกัน ของหนวยงานท่ีเก่ียวของในการใช
ขอมูลจากตัวชี้วัดท่ีเหมือนกัน หรืออาจใชการบริหารจัดการในรูปเครือขายในลักษณะ One Cluster One 
Administration System เพ่ือลดการใชเวลาท่ีไมจําเปนของบุคลากรแตละคนลง  รวมถึงบริหารจัดการท้ังการ
สรรหาบุคลากรใหมีครบตามกรอบอัตรากําลัง และใหมีการกระจายตัวของบุคลากรไมใหมีการลนเกินในบางแหง 
และขาดแคลนในบางแหง เพ่ือใหมีบุคลากรทํางานครบทุกตําแหนง ในจํานวนท่ีสอดคลองกับกรอบอัตรากําลังท่ี
กําหนด ๒) หนวยงานท่ีเก่ียวของของกระทรวงสาธารณสุขจําเปนตองกําหนดภารกิจหลัก ภารกิจรองของบุคลากร
แตละวิชาชีพใหชัดเจน รวมกับจัดใหมีการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง เพ่ือใหบุคลากรแตละตําแหนงมี
ทักษะเพียงพอ และสามารถทํางานไดหลากหลายหนาท่ี ในลักษณะของ Task sharing โดยมีผูรับผิดชอบหลัก 
และจัดใหมีมีระบบ Coaching หรือระบบการใหคําปรึกษา เพ่ือการชวยการตัดสินใจ ๓) คณะกรรมการกําลังคน
ดานสุขภาพแหงชาติจําเปนตองพิจารณานโยบายดานกําลังคนและกําหนดกรอบอัตรากําลังของกระทรวง
สาธารณสุข ควรมีการทบทวนกรอบอัตรากําลังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแตละขนาด โดยคํานึงถึง
ความเฉพาะเจาะจงของบริบทในแตละพ้ืนท่ี และภาระงานรวมดวย เพ่ือใหสามารถวางแผนสรรหา และการจัดการ
กระจายไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับภารกิจหลัก ลักษณะงานและปริมาณงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เกณฑในการจัดสรรกําลังคนควรกําหนดตามลักษณะของงาน เชน งานท่ีใหบริการเปนรายบุคคล ควรใช 
เกณฑ FTE ตามมาตรฐานงานวิชาชีพนั้นๆ เชน งานรักษาพยาบาลผูปวยนอก งานทันตกรรมรักษา งาน
รักษาพยาบาลดวยแพทยแผนไทย เปนตน งานท่ีเปนการบริการเพ่ือสาธารณะ ควรใช เกณฑ population ratio 
เชน งานระบาดวิทยา งานควบคุมโรค สวนงานบริหารจัดการซ่ึงเปนงานสนับสนุนการใหบริการสุขภาพ เชน 
ผูอํานวยการ การเงิน และ พัสดุ ควรใชเกณฑ job specific criteria เพ่ือเอ้ือใหการบริการระดับปฐมภูมิเปน gate 
keeper ท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นควรดําเนินมาตรการการธํารงรักษากําลังคนไวใน รพ.สต.โดยการจัดระบบ
ความกาวหนาในแตละสายงาน รวมท้ังการจัดระบบการสรางขวัญและกําลังใจใหกับบุคลากร รวมท้ังการสรางสุข
ใหเกิดข้ึนในองคกร  
 

๖) การศึกษารูปแบบการจางงาน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ของภาครัฐในประเทศ
ไทยในระยะ ๑๕ ปขางหนา 

ดร.กฤษดา แสวงดี IHPP 
โครงการนี้มีวัตถุประสงคสําคัญในการศึกษา ๓ ขอ ไดแก ๑) เพ่ือศึกษาสถานการณและถอดบทเรียน

เก่ียวกับการจางงานบุคลากรสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบกับสังกัดภาครัฐอ่ืน ไดแก มหาวิทยาลัย 
กระทรวงกลาโหม กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลรัฐบางแหงท่ีมีการบริหารจัดการในรูปแบบพิเศษ ในประเด็น
ตางๆ อาทิ ความแตกตางของจํานวนและวิชาชีพ/สายงาน ของบุคลากรสุขภาพท่ีไดรับ การจางงานในลักษณะ
ตางๆ รวมท้ังความแตกตางของสิทธิประโยชน และความแตกตางของงบประมาณท่ีใชในการจางงานในแตละ
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วิชาชีพ/สายงาน  ๒) เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของผูกําหนดนโยบาย ผูใชบุคลากร (ผูจาง) และบุคลากรสุขภาพ ใน
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเด็น จุดออน/จุดแข็ง ของการจางงานแตละรูปแบบในปจจุบัน 
ประเด็นทาทาย และขอเสนอแนะสําหรับกําหนดรูปแบบการจางงานแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล 
ของภาครัฐในประเทศไทยในระยะ ๑๕ ปขางหนา ๓) เพ่ือพัฒนาขอเสนอแนะรูปแบบการจางงานแพทย ทันต
แพทย เภสัชกร และพยาบาล ของภาครัฐในประเทศไทยในระยะ ๑๕ ปขางหนา ตามขอคนพบท่ีไดจาก
วัตถุประสงคขอท่ี ๒ และประเมินขอดี ขอเสีย และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากทุกรูปแบบ การวิจัยใชระเบียบวิธี
วิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ สัมภาษณกลุมเปาหมาย ๓ กลุม ไดแก ๑. ผูกําหนดนโยบาย หรือ ผูเชี่ยวชาญ
ดานกําลังคนดานสุขภาพ  ๒. ผูใชบุคลากรสุขภาพ ๓. บุคลากรสุขภาพ ๔ วิชาชีพหลัก ไดแก แพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร และพยาบาล ใน ๔ ภูมิภาค ๆ ละ ๑ จังหวัด ไดแก ภาคเหนือ จังหวัดเชียงใหม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จังหวัดขอนแกน ภาคกลาง ไดแก จังหวัดชลบุรี และภาคใต จังหวัดสงขลา โดยในแตละจังหวัดจะเก็บขอมูลอยาง
นอย ๒ โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/จังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ ไดมีการศึกษาใน
โรงพยาบาลภาครัฐท่ีมีการบริหารจัดการรูปแบบพิเศษดวย ไดแก โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จังหวัด
สมุทรสาคร 
 เนื่องจากอยูในระหวางการดําเนินงานวิจัย ซ่ึงงานวิจัยนี้มีกําหนดระยะเวลาการศึกษา ๖ เดือน โดย
โครงการเริ่มดําเนินการตั้งแต ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๑ ถึง ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๑ ซ่ึงกิจกรรมในระยะแรกนี้ มี
กิจกรรมท่ีดําเนินการ แบงออกเปน ๓ กลุม คือ ๑. ข้ันการเตรียมการ ไดแก การประชุมเตรียมการเพ่ือวาง
แผนการดําเนินการวิจัย การสงเอกสารเพ่ือขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ ๒. การทบทวนวรรณกรรม 
และเอกสารเชิงนโยบาย ๓. การเก็บขอมูลบางสวน ไดแก สัมภาษณผูกําหนดนโยบายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
และสัมภาษณผูกําหนดนโยบายในกระทรวงสาธารณสุข 

การใชประโยชนผลงานวิจัย เบื้องตน ไดนําเสนอผลการวิจัยตอคณะอนุกรรมการกําหนดยุทธศาสตร
ปฏิรูปกําลังคนและภารกิจบริการดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี ๓๐ เมษายน ๒๕๖๑  ณ หองประชุม 
๒ ชั้น ๙ อาคารสํานักงาน ก.พ. จงัหวัดนนทบุรี 
 
๓. แผนงานวิจัยพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

๖) โครงการทบทวนระบบสงตอผูปวยมะเร็งของศูนยรังสีรักษา ภายใตความรวมมือระหวาง
โรงพยาบาลราชบุรี รวมกับคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ผศ.ดร.ประพัฒน สุริยผล หนวยชีวสารสนเทศและจัดการขอมูลวิจัย คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
ดวยสถานการณโรคมะเร็งยังมีความรุนแรงเพราะเปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยอันดับ ๑ ๙ ตลอด

ระยะเวลาหลายปท่ีผานมา เปนโรคท่ีตองมีการใชการรักษาดวยวิธีการท่ีหลากหลาย และมีการใชผูเชี่ยวชาญหลาย
สาขา เขามารวมกันรักษาผูปวย มีคาใชจายในการรักษาสูง แตดวยการพัฒนาวิธีการรักษา ยา และความรูท่ีเพ่ิม
มากข้ึนในปจจุบันทําใหอัตราการรอดชีวิตของผูปวยดีข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งหากไดรับการรักษาในระยะตน และ
รวดเร็ว แตเนื่องจากความพรอมท้ังของเครื่องมือ บุคลากร ยังไมเพียงพอ ระบบการสงตอผูปวยมะเร็งเพ่ือใหไดรับ
การรักษาท่ีรวดเร็วจึงยังมีความจําเปนอยู แตการสงตอนั้นจําเปนตองใชขอมูลการรักษาท่ีผานท่ีผานมา
คอนขางมาก บางครั้งทําใหการรักษาลาชา ตองมีการตรวจวินิจฉัยซํ้าซอน และไมไดขอมูลท่ีครบถวน ประกอบกับ
ปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศกาวหนามากข้ึน สามารถสนับสนุนการสงตอผูปวยใหทันเวลา และไดขอมูลท่ี
ครบถวน  
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การตอบโจทยการพัฒนา - แกปญหาระบบสุขภาพ  การพัฒนาระบบสงตอผูปวยมะเร็งของศูนยรังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลราชบุรีและภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล  ครั้งนี้เปน
การศึกษา ทบทวนสภาพปญหา และการแกปญหาของผูปวยมะเร็งท่ีตองรับการรังสีรักษา และจําเปนตองมีการสง
ตอเนื่องจากความพรอมและระยะเวลานัดหมายท่ีทําการรักษาท่ีนาน โดยใชระบบสารสนเทศมาสนับสนุนการสง
ตอผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการใชรังสีรักษา เชน ระบบการใช cloud storage การพัฒนารูปแบบโปรแกรมท่ี
สามารถเชื่อมตอระหวางหนวยงาน ทําใหผูปวย แพทยท่ีรักษา และรับสงตอผูปวย ลดระยะเวลาและข้ันตอนท้ังใน
สวนขอมูลการตรวจท่ีผานมา เชน ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา(Pathology) การตรวจทางรังสีวินิจฉัย การนัด
หมาย และการติดตามผลการรักษาของผูปวยตอเนื่อง  

การใชประโยชนผลงานวิจัย ผูใชประโยชนจากงานวิจัยชิ้นนี้คือ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร ศิ
ริราชพยาบาลและศูนยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลราชบุรี โดยสามารถขยายผลการใชประโยชนไปยัง
สถานบริการอ่ืนท่ีท่ีอยูภายในเขตบริการสุขภาพท่ี ๕ ไดในระยะตอไป  
 

๘) โครงการวิจัยพัฒนาเตรียมสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งท่ี ๖ 
                         ศ.นพ.วิชัย เอกพลากร ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
. โครงการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ไดดําเนินการมาท้ังสิ้น ๕ ครั้ง เปนระบบการสํารวจสภาวะสุขภาพ
ของประชาชน ปจจัยเสี่ยง โรคท่ีความสําคัญ เพ่ือใชในการเฝาระวัง ควบคุมโรค และกําหนดนโยบายทางดาน
สาธารณสุขท่ีสําคัญยิ่ง เพราะขอมูลท่ีไดเปนการเก็บมาจากบุคคลตัวอยางท่ีสุมตัวอยาง ใหไดเปนตัวแทนของ
ประชากรไทยในแตละภูมิภาค มีการตรวจรางกาย เก็บสิ่งสงตรวจเพ่ือตรวจทางชีวภาพ ซ่ึงหากไดชุดขอมูลท่ีมี
ความถูกตอง แมนยําและทันตอสถานการณ จะทําใหหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เปนตน สามารถใช
ประโยชนจากขอมูลการสํารวจ ดังนั้นการเตรียมพรอมกอนการสํารวจจึงเปนเรื่องท่ีความสําคัญอยางยิ่ง โดยการ
ทบทวนวรณณกรรม แบบสอบถาม ปญหาท่ีพบ มาใชในการศึกษากอนท่ีจะดําเนินการสํารวจอีกครั้งในป พ.ศ.
๒๕๖๒ ซ่ึงจากการสํารวจท่ีผานมายังพบปญหาทางสุขภาพเชน โรคติดตอไมเรื้อรัง ปญหาทางโภชนาการเกิน 
และปจจัยเสี่ยงจากแอลกอฮอล บุหรี่   

 การตอบโจทยการพัฒนา - แกปญหาระบบสุขภาพ ขอมูลท่ีไดจากการเตรียมความพรอมการสํารวจ 
จะทําใหไดขอมูลของแบบสอบถาม การสุมตัวอยางประชากรท่ีเหมาะสม และมีความเปนตัวแทนของประชากร
ไทย การตรวจรางกายท่ีมีความจําเปน รวมท้ังแผนการในการดําเนินงานภาคสนามท่ีจะทําใหไดขอมูลท่ีมีคุณภาพ 
และทันตอสถานการณปจจุบัน มากท่ีสุด นําไปสูการใชกําหนดนโยบาย และวางแผนของหนวยงานตาง ๆ 

การใชประโยชนผลงานวิจัย ผูใชประโยชนจากการเตรียมความพรอมครั้งท่ีคือ กระทรวงสาธารณสุข 
เขตบริการสุขภาพ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และ
หนวยงานทางวิชาการอ่ืน ท่ีใชในการอางอิงผลการสํารวจ   
 
๔. แผนงานวิจัยระบบบริการสุขภาพ 
 ๙) วิจัยเชิงสังเคราะหเพ่ือการพัฒนาระบบบริการเพ่ือดูแลผูปวยระยะทายในประเทศไทย (ปท่ี ๒) 

รศ.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล ศูนยบริการวิชาการแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
การจัดบริการการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายสําหรับผูปวยระยะทายในประเทศไทย ยังไมเปนท่ี

รูจักกันกวางขวาง แตมีพัฒนาการมาในระดับหนึ่งโดยเฉพาะในระบบบริการการดูแลสุขภาพของรัฐ  บริบทของ
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การดูแลผูปวยระยะทายในประเทศไทยมีความเฉพาะตัวซ่ึงสงผลตอการนิยาม Hospice care โดยเฉพาะในเรื่อง
ใครคือผูปวยระยะทาย  พัฒนาการและจุดเนนของการดูแลแบบประคับประคอง ตลอดจนรูปแบบท่ีพบของการ
ดูแลผูปวยระยะทายในประเทศไทย  ซ่ึงควรใหมีการทําความเขาใจดวยนิยามท่ีชัดเจนและสรางเสริมความเขาใจท่ี
สอดคลองไปกับทิศทางท่ีตองการในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ บทสังเคราะหขอเสนอเชิง
นโยบายวาดวย “แนวทางการพัฒนาการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทาย (Hospice care) ในประเทศไทย: 
ทางเลือกของการดูแลเพ่ือคุณภาพชีวิตของผูปวยระยะทาย” นี้ ไดประมวลข้ึนจากขอมูล สารสนเทศและสถิติท่ี
เก่ียวของตางๆ จากโครงการวิจัยเชิงสังเคราะหเพ่ือการพัฒนาระบบบริการเพ่ือผูปวยระยะทาย (Hospice care) 
ในประเทศไทย โดยศูนยวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใต
การสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ท่ีไดดําเนินโครงการตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ.๒๕๕๙ ถึงเดือน
เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๑   โครงการขางตนประกอบดวยการศึกษา ๕ สวนสําคัญ ไดแก  การศึกษาสถานการณและ
การสังเคราะหรูปแบบของ Hospice care ในประเทศไทย, การสังเคราะหบทเรียนจากกรณีศึกษาเชิงลึกของ 
Hospice care ในประเทศไทย, การศึกษาตนทุนและสังเคราะหขอเสนอองคประกอบของ Hospice care เพ่ือ
การเบิกจายคาบริการ, ระบาดวิทยาของความตองการท่ีมีตอ Hospice care ในประเทศไทย และการสังเคราะห
ตนแบบรางขอกําหนดของบริการ และขอเสนอเชิงนโยบายสําหรับบริการ Hospice care   ท้ังนี้มีการรวบรวม
ขอมูลจากแหลงตางๆ โดยการทบทวนวรรณกรรมวิชาการและเอกสารในระบบสาธารณสุข การจัดประชุมสนทนา
กลุมและการสัมภาษณกับนักวิชาการผูทรงคุณวุฒิ แพทย พยาบาล บุคลากรทางการแพทยและผูมีประสบการณ
ในการดูแลผูปวยระยะทาย การศึกษาโดยการเยี่ยมสํารวจในพ้ืนท่ี ๑๒ เขตบริการ การทํากรณีศึกษาเชิงลึกกับ
โรงพยาบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาการดูแลผูปวยระยะทาย การวิเคราะหฐานขอมูลการเบิกจาย
คารักษาพยาบาลของประเทศระหวางป ๒๕๕๔-๒๕๕๘ การสํารวจขอมูลจากโรงพยาบาลท่ัวประเทศท้ังรัฐและ
เอกชนดวยแบบสอบถามทางไปรษณีย การพัฒนาตนรางขอกําหนด นํารองและติดตามประเมินในโรงพยาบาล 
๑๖ แหง และการประชุมเพ่ือรับฟงขอคิดเห็นจากขอคนพบตางๆ เปนระยะจนสรุปโครงการ 

ขอคนพบท่ีสําคัญเก่ียวกับการจัดบริการสําหรับผูปวยระยะทายในประเทศ สามารถสรุปไดพอสังเขปเปน 
๘ กลุมประเด็น ไดแก 

๑. มุมมองและความเขาใจของบุคลากรทางสาธารณสุขตางๆ ท่ีมีตอการดูแลผูปวยระยะทายมีความ
แตกตางกันในความตอเนื่อง ความเชื่อมโยง และความทับซอนกันในประเด็นท่ีเปนสาระสําคัญของนิยามและ
ขอบเขตของบริการสุขภาพตางๆ ในหลายเรื่อง เชน ความหมายและความแตกตางของการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) การดูแลผูปวยระยะสุดทาย (End-of-life care) การดูแลผูปวยระยะทายใน
รูปแบบเฉพาะ (Hospice care) การดูแลผูปวยระยะยาว (Long-term care) การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic 
care) และการดูแลผูปวยท่ีบาน (Home health care) รวมถึงลาสุดคือการดูแลระยะพนวิกฤติหรือ 
Intermediate care เปนตน  ท้ังนี้สวนหนึ่งเปนผลจากการขับเคลื่อนนโยบายท่ีสนับสนุนการพัฒนางานการดูแล
ผูปวยระยะทายอยางรวดเร็ว โดยการเตรียมการ การสื่อสาร การพัฒนารวมถึงใหความรูบุคลากรกลุมตางๆ ซ่ึงมี
ผูเก่ียวของเปนจํานวนมากไมทันตอการขับเคลื่อนการปฏิบัติ นอกจากนี้โครงสรางการมอบหมายงานในกระทรวง
สาธารณสุขโดยเฉพาะสวนภูมิภาคในระยะแรกขาดความชัดเจนและขาดตนแบบท่ีเปนรูปธรรมในการดําเนินการ 
ทําใหการตีความ การจัดการและการขับเคลื่อนการพัฒนามีความหลากหลายสูง 
  ความเขาใจท่ีไมชัดเจนและไมตรงกันเก่ียวกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง โดยเฉพาะในกลุม
แพทยท่ีเปนเจาของไข ทําใหการดูแลแบบประคับประคองมักไมถูกนําเสนอเปนทางเลือกสําหรับผูปวยระยะทาย
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โดยเฉพาะในกลุมมะเร็ง หรือนําเสนอเม่ือไมมีทางเลือกแลว มากกวาเปนเสนทางการบริบาลท่ีมีการประเมินและ
วางแผนรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมผูใหการรักษาพยาบาล  
  ๒. การดูแลผูปวยระยะทายในประเทศเริ่มตนเปนรูปธรรมในชวงประมาณปพ.ศ.๒๕๔๐ และขยายตัวมาก
ในชวงประมาณปพ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๘  โดยการพัฒนางานดานการดูแลผูปวยระยะทายมุงเนนการใหความรูและ
ทักษะเก่ียวกับแนวทางการใหการดูแลแบบประคับประคองแกบุคลากรในสวนของงานบริการมากกวาแนวทางการ
จัดระบบบริการ กระบวนการสนับสนุนหรือดานการบริหารจัดการ  องคประกอบของงานบริการสวนใหญมุงไปใน 
๒ องคประกอบหลัก คือ การสรางทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในโรงพยาบาล  และ
การติดตามดูแลสุขภาพผูปวยระยะทายท่ีบาน โดยมีญาติหรืออาสาสมัครในชุมชนเขามามีบทบาทในการใหการ
ดูแล ท้ังนี้บุคลากรกลุมท่ีมักเปนกลุมริเริ่มพัฒนางานและมีบทบาทหลักในการดําเนินการมากท่ีสุด คือ พยาบาล  
ในท่ีท่ีมีการสรางทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเขมแข็งมักมีแพทยในสาขาเวชศาสตรครอบครัว หรือวิสัญญีแพทยมาเปน
ผูนําทีม  และมีบุคลากรทางการแพทยดานอ่ืนๆ มามีสวนรวมอยางแข็งขัน ทําใหสามารถจัดการดูแลไดอยางเปน
องครวม เชน เภสัชกร จิตแพทยหรือนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นักกายภาพบําบัด โภชนากร เปนตน บาง
แหงมีนักกฎหมายเปนท่ีปรึกษาดวย พัฒนาการหลังจากเริ่มมีทีมงานเม่ือผูบริหารเห็นชอบดวย คือมีการจัดตั้ง
หนวยงาน เชน ศูนยการดูแลผูปวยแบบประคับประคองซ่ึงอาจมีชื่อเรียกแตกตางกันไปสําหรับโรงพยาบาลแตละ
แหง และเริ่มมีการมอบหมายบุคลากรประจํา 
  อุปสรรคท่ีสําคัญท่ีสุดของการพัฒนางานดานนี้คือ ยังไมมีการบริหารจัดการองคประกอบของการ
จัดบริการอยางครอบคลุม เชน นโยบายและการชี้นําทิศทางจากผูบริหาร อุปสรรคเรื่องการใชยาบําบัดอาการปวด 
ความพรอมใชของเครื่องมือแพทยในการสนับสนุนการดูแลผูปวยท่ีบาน การจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือการบริบาลยังมี
ขอจํากัดมากท้ังในสถานพยาบาลและท่ีบาน รวมถึงการเชื่อมโยงสารสนเทศเพ่ือการสื่อสารและสนับสนุนการสง
ตอผูปวย  ปญหาเหลานี้ไดรับการจัดการเปนเรื่องๆ ในแตละพ้ืนท่ีแตกตางกัน 

๓. รูปแบบของการจัดบริการเพ่ือดูแลผูปวยระยะทายในประเทศไทยเกือบท้ังหมดยังอิงอยูกับการ
จัดบริการโดยโรงพยาบาล หรือสนับสนุนโดยโรงพยาบาล ประกอบดวย  
  (๑) บริการผูปวยใน ซ่ึงในโรงพยาบาลของรัฐสวนใหญยังจัดรวมอยูกับผูปวยกลุมอ่ืนๆ แตจะมีทีม
รับผิดชอบการดูแลแบบประคับประคองเปนผูรวมดูแล สนับสนุนและใหคําปรึกษา อาจมีการแยกพ้ืนท่ีหรือใชหอง
เดี่ยวบางถาสถานท่ีเอ้ืออํานวย ยังไมพบการจัดเปนหอผูปวยเฉพาะมากนัก โดยเริ่มมีแนวโนมวาโรงพยาบาลท่ี
สถานท่ีเอ้ืออํานวย ผูบริหารใหความสําคัญและมีจํานวนผูปวยมากพอ เปดหอผูปวยเพ่ือการบริบาลคุณภาพชีวิต
ระยะทายโดยเฉพาะ 
  (๒) บริการผูปวยนอก ท่ียังรวมอยูกับคลินิกผูปวยนอกของโรงพยาบาล ท้ังนี้อาจมีการนัดหมายผูปวย
หรือญาติมิตรผูดูแลมาในชวงเวลาเฉพาะ หากโรงพยาบาลมีความพรอมสูงอาจจัดบริการรวมไปกับคลินิกอาการ
ปวด (Pain clinic) หรือคลินิกการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care clinic) และมีบางโรงพยาบาลใช
สถานท่ีในหอผูปวยในท่ีเปนหอผูปวยเฉพาะทาง สําหรับการนัดติดตามผูปวยนอกดวย โดยใหทีมแพทย พยาบาลท่ี
ดูแลผูปวยใน  รวมถึงมีโรงพยาบาลบางแหงเริ่มสนใจพัฒนาบริการแบบ Day care 
  (๓) บริการการดูแลผูปวยท่ีบานหรือในชุมชน  สวนนี้เปนจุดเนนท่ีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขสวนใหญใหความสําคัญ โดยเฉพาะในสวนภูมิภาค  มีการดําเนินการเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวมถึงองคกรทางสังคมท่ีเปนเครือขายในพ้ืนท่ี มีการจัดทีมเยี่ยมบานซ่ึง
เปนทีมเยี่ยมบานท่ีมีอยูแลว หรือทีมการดูแลแบบประคับประคองตามเยี่ยมบานเอง  อยางไรก็ตามขอจํากัดสําคัญ
ในสวนนี้คือ อัตรากําลังและขีดความสามารถของบุคลากรท่ีจะเยี่ยมบานสําหรับกลุมผูปวยระยะทายโดยเฉพาะ 
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รวมถึงระบบสารสนเทศท่ีจะเอ้ือตอการสงตัวผูปวยและการดูแลตอเนื่อง ซ่ึงเครือขายท่ีมีความกาวหนาในดานนี้ 
เชน เครือขายของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน จะมีการดําเนินงานท่ีประสานกันไดเปนอยางดี 
  ๔. ความตองการและความคาดหวังท่ีมีตอการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายมีความหลากหลายสูง 
แมดูเหมือนวาจะมีประเด็นจัดไดเปนกลุมๆ เชน ความตองการดานกาย จิตใจ สังคมหรือจิตวิญญาณ ตามมิติของ
สุขภาวะท่ีมักมีการพูดกัน แตประเด็นเชิงเนื้อหาสําหรับการวางแผนและการใหการดูแลท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวย
ระยะทายแตละคน แตกตางกันมากเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมโรคเฉียบพลันหรือโรคเรื้อรังโดยท่ัวไป เพราะมี
เหตุพ้ืนฐานมาตั้งแตความคิดความเชื่อท่ีเก่ียวของกับความตาย ความพึงพอใจตอชีวิตท่ีผานมา ความชอบและ
ความนิยมสวนตัว ความพรอมทางเศรษฐกิจสังคมและความสัมพันธในครอบครัวของผูปวย ตลอดจนถึงความรู
ความเขาใจท่ีมีตอโรคและทางเลือกในการดูแลรักษา เปนตน  อีกท้ังยังมีแนวโนมท่ีกลุมผูปวยท่ีมีความตองการ
เฉพาะหรือเปนกลุมชายขอบ (Marginal group) เพ่ิมข้ึน เชน ผูปวยท่ีเปนคนตางชาติ ผูปวยกลุม LGBT และ
ผูปวยกลุมชาติพันธุตางๆ เปนตน 
  นอกจากนี้ ประเด็นเรื่องความตองการและความคาดหวังของผูปวยและครอบครัวยังสัมพันธกับความรู 
ความเขาใจ ความคิดความเชื่อสวนบุคคล อุปนิสัยและทัศนคติของผูท่ีใหการดูแลผูปวยและกระบวนการใหการ
ดูแลรักษาพยาบาลดวยวาจะเปดกวางเพียงใดท่ีจะคนหา นํามาพิจารณาและตอบสนองดวยความยืดหยุนเพียงใด 
ท้ังนี้เก่ียวของท้ังกับทีมผูใหการดูแลรักษา เชน แพทย พยาบาลท่ีมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและครอบครัวโดยตรง 
และผูดูแลท่ีอาจเปนญาติ มิตรสหาย อาสาสมัคร หรือผูท่ีไดรับการจางวาน 
  ๕. ในเชิงปริมาณ ความตองการท่ีการจัดบริการการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายข้ึนอยูกับหลาย
ปจจัย แมประเด็นหลักจะเปนปจจัยดานความตองการทางระบาดวิทยาตามประเด็นปญหาทางสุขภาพท่ีเกิดจาก
โรคเรื้อรังท่ีคุกคามชีวิตผูปวยและรักษาไมหายซ่ึงประเมินเบื้องตนจากฐานขอมูลการเบิกจายคารักษาพยาบาล
ผูปวยในของระบบหลักประกันสุขภาพระหวางป ๒๕๕๔-๒๕๕๘ อยูท่ีปละประมาณ ๕๓,๕๐๐ คน  แตความ
ตองการตอระบบบริการท่ีแทจริงยังข้ึนอยูกับความพรอมของระบบท่ีจะทําใหเขาถึงบริการ ประสิทธิผลของ
ทางเลือกอ่ืนในการรักษาและควบคุมโรคของผูปวย การไดรับขอมูล การรับรูความจริง การทําใจยอมรับและการ
ตัดสินใจของผูปวยท่ีจะเลือกเสนทางการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายดวย  ความรูความเขาใจและ
ความสัมพันธระหวางแพทย พยาบาลและผูปวย ปจจัยทางครอบครัว ตลอดจนปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมท่ี
แวดลอมผูปวยและครอบครัวดวย 
  ๖. การใชทรัพยากรและตนทุนของการดูแลผูปวยระยะทาย ข้ึนอยูกับรูปแบบของการจัดบริการเปน
สําคัญ ซ่ึงประกอบดวยตนทุนการลงทุน และตนทุนการดําเนินการ   การจัดการบริการเปนผูปวยในใน
โรงพยาบาลท่ีไมไดแยกหอผูปวยจะมีตนทุนโดยรวมอยูท่ีประมาณ ๖,๔๕๑ บาทตอคนตอวัน สวนใหญเปนตนทุน
การดําเนินการคือประมาณ ๖,๔๑๕ บาทตอคนตอวัน เปนตนทุนบุคลากรรอยละ ๘๘.๙๑ ของตนทุนการ
ดําเนินการ   ในขณะท่ีโรงพยาบาลท่ีมีการจัดหอผูปวยใหกับผูปวยระยะทายเปนการเฉพาะ มีตนทุนรวมโดยรวม
อยูท่ีประมาณ ๓,๐๘๖ บาทตอวัน  ตนทุนการดําเนินการเฉลี่ย ๒,๘๘๕ บาทตอคนตอวัน สวนท่ีเปนตนทุน
บุคลากรคิดเปนรอยละ ๕๔.๑๖ ของตนทุนการดําเนินการ 
  แมวาจะมีขอจํากัดในการศึกษาตนทุนในพ้ืนท่ีจํานวนหนึ่ง แตในเบื้องตนอาจประเมินไดวาตนทุนการ
จัดบริการการดูแลท่ีบาน แบงไดเปน ๒ สวนสําคัญ คือ (๑) สวนของการใหการเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ของโรงพยาบาล ซ่ึงเฉลี่ยอยูท่ี ๑,๓๓๘-๒,๓๖๖ บาทตอคนตอเดือน ซ่ึงข้ึนกับการจัดระบบวามีทีมผูเยี่ยมก่ีคนและ
ความถ่ีในการเยี่ยม ท้ังนี้ไมรวมถึงตนทุนท่ีเก่ียวของกับเครื่องมือแพทย  และ (๒) สวนของการดูแลผูปวยท่ีบาน ท่ี
ประกอบดวยคาใชจายในการดํารงชีวิตรายวัน ๓๒๕ บาทตอวัน คาจางผูดูแล ประมาณ ๕๐๕ บาทตอวัน หรือคา
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เสียโอกาสของการหารายไดของผูดูแล เฉลี่ย ๕๖๖ บาทตอวัน คาใชจายในการเดินทางเพ่ือติดตามการรักษาเฉลี่ย 
๔๓๖ บาทตอเดือน และคาใชจายในการปรับปรุงสถานท่ีหรือเตรียมเครื่องมืออุปกรณตางๆ ท่ีจําเปนตอการดูแล
ผูปวย เฉลี่ย ๒๒,๓๐๙ บาทตอคน  
  ๖. การพัฒนาบริการการดูแลผูปวยแบบประคับประคองกาวหนาและขยายตัวเร็วในชวงป ๒๕๕๙-
๒๕๖๐ โดยมี Service plan ของกระทรวงสาธารณสุขเปนเครื่องมือสําคัญในการชี้นําการพัฒนา  มีการตั้ง
คณะกรรมการ หนวยบริการ เครือขายการดูแลตอเนื่อง และมีมาตรฐานการปฏิบัติตางๆ เปนขอแนะนํามาจาก
หลักสูตรตางๆ ท่ีบุคลากรของโรงพยาบาลไปอบรมมา ซ่ึงมักนํามาใชอางอิงเปนระดับของขีดความสามารถของ
บุคลากร เชน อบรมหลักสูตร ๓ วัน, ๒ สัปดาห, ๒ เดือนหรือ ๔ เดือน  อยางไรก็ตาม เนื่องจากการจัดบริการสวน
ใหญยังอยูในโรงพยาบาลทําใหตองนํามาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการสําหรับการดูแล
รักษาผูปวยระยะเฉียบพลันหรือผูปวยกลุมอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยระยะทาย ทําใหการใหการ
ดูแลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหลายแหงขาดความยืดหยุนท่ีจะรองรับความตองการเฉพาะในขณะท่ีตองใช
ทรัพยากรมากเกินความจําเปน  นอกจากนี้ยังมีความไมชัดเจนเก่ียวกับความเหมาะสมของตัววัดคุณภาพของการ
บริบาลท่ีสามารถนํามาใชเพ่ือการทบทวนและปรับปรุงการใหการบริบาลของโรงพยาบาลวาควรมีมากนอยเพียงใด
ท่ีจะไดประโยชนและปฏิบัติไดจริง 

  ท้ังนี้ มีขอสังเกตจากการศึกษาสถานการณ ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิและผูมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยระยะทาย รวมกับผลการประเมินการนํารองรางขอกําหนดของการจัดบริการการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิต
ระยะทายวาสิ่งท่ีสถานพยาบาลดําเนินการเพ่ือใหเกิดคุณภาพของการบริบาลคุณภาพชีวิตระยะทาย อาจแบงได
เปน ๓ ระดับคือ (๑) สิ่งท่ีตองมีหรือตองทํา เชน การปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับสิทธิผูปวยและครอบครัว ความ
ปลอดภัยของผูปวยและการบริหารความเสี่ยงในการดูแลผูปวยท่ีบาน การเขาถึงบริการ การประเมิน วางแผนดูแล 
การดูแลและความตอเนื่องของการดูแลผูปวยท่ีมีคุณภาพ, (๒) สิ่งท่ีควรมีหรือควรทํา เชน การจัดการเรื่องขีด
ความสามารถและการพัฒนาอาสาสมัคร การจัดการและดูแลความผูกพันและความสุขของผูปฏิบัติงาน, และ (๓) 
สิ่งท่ีมีหรือทําไดก็จะดีมาก เชน การประเมินลักษณะท่ีอยูอาศัย สิ่งแวดลอม แหลงประโยชนในชุมชน รวมถึง
เครือขายสนับสนุน เปนตน 
  ๘. ระบบหลักประกันสุขภาพของไทยในปจจุบันสวนใหญยังไมมีความชัดเจนเรื่องสิทธิประโยชนและการ
เบิกจายคาบริการท่ีเก่ียวของกับการบริบาลผูปวยระยะทาย ยกเวนในสวนของระบบสนับสนุนการดูแลผูปวยระยะ
ทายท่ีบานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปนการชดเชยคารักษาพยาบาลแบบเหมาจาย ๔,๐๐๐-
๖,๐๐๐บาทตอราย ข้ึนกับระยะเวลากอนการเสียชีวิต ซ่ึงครอบคลุมภาระคาใชจายในการดูแลเพียงบางสวนและ
ยังมีผูปวยเขาถึงสิทธิดังกลาวไมมากนัก  ในขณะท่ีผูปวยท่ีใชสิทธิในระบบประกันสังคมและสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ ยังไมมีแนวทางท่ีชัดเจน  การเบิกจายคาใชจายบางสวนอาศัยการรวมไวในการเหมา
จายรายหัวสําหรับการบริการผูปวยนอก หรือบริการผูปวยในในสวนของการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย ซ่ึงมี
ขอจํากัดมากและไมสงเสริมใหโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอ่ืนๆ พัฒนาบริการสําหรับผูปวยกลุมนี้ เปน
อุปสรรคกับโรงพยาบาลจํานวนหนึ่งท่ีจะจําหนายผูปวยท่ีควรกลับบานไดแลวออกจากโรงพยาบาล  นอกจากนี้การ
ใชกลไกการเบิกจายท่ีไมเหมาะสมอาจไมสอดคลองกับคาใชจายหรือตนทุนท่ีแทจริงของการจัดบริการดวย 

คณะผูวิจัย ไดวิเคราะหขอมูล สารสนเทศและสถิติตางๆ รวมกัน และนําเสนอขอคนพบท่ีสําคัญในท่ี
ประชุมอันประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิและผูท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะทาย ท้ังแพทย พยาบาลและผู
ประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ ตลอดจนผูแทนจากองคกรการกุศลและองคกรท่ีไมแสวงหาผลกําไรท่ีเก่ียวของ ผูบริหาร
สถานพยาบาล ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารหนวยงานดานหลักประกันสุขภาพและผูบริหารของสถาบัน
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รับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน) เพ่ือรับฟงความคิดเห็นและขอสังเกตตางๆ นํามาเพ่ิมเติมแนว
ทางการดําเนินงานและปรับปรุงบทสังเคราะหในสวนตางๆ เปนระยะ ตลอดจนไดนําเสนอขอสรุปเบื้องตนและ
ขอเสนอในการพัฒนาบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายนี้ในท่ีประชุมทางวิชาการในหลายโอกาสพรอมแลกเปลี่ยน
กับนักวิชาการท่ีสนใจ    

การสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายท่ีสําคัญเพ่ือการพัฒนาการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทาย สรุป
ประเด็นท่ีสําคัญไดดังตอไปนี้ 
  ๑. ควรใหมีการทบทวนและกําหนดนิยามและจุดเนนของการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทาย 
(Hospice care) เพ่ือใหเกิดความเขาใจของภาคสวนตางๆ ไปในแนวทางเดียวกัน สอดคลองกับความหมายในทาง
วิชาการ และเอ้ือตอการขับเคลื่อนการพัฒนางานบริการดานนี้ไปในอนาคตได 
  ท้ังนี้ ในเบื้องตนคณะผูวิจัยไดเสนอนิยามของ Hospice care ซ่ึงยังไมมีผูกําหนดไววา “การบริบาลเพ่ือ
คุณภาพชีวิตระยะทาย” ซ่ึงหมายถึง “การใหการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) แกผูปวยใน
ระยะทายของชีวิต โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ในสถานท่ีและสิ่งแวดลอมท่ีมีการจัดไวอยางเหมาะสม ดวยจุดมุงหมาย
เพ่ือบรรเทาความทุกขทรมานและสรางเสริมคุณภาพชีวิตทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัว ครอบคลุมชวง
ระยะทายของชีวิต (Terminal phase) รวมถึงในชวงเวลาระยะแรกภายหลังการเสียชีวิตของผูปวย 
(Bereavement phase)”   ท้ังนี้เพ่ือใหเกิดความแตกตางในระดับหนึ่งจากการใหการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative care) ท่ีแพรหลายอยูในประเทศไทย ท่ีจะแสดงถึงจุดเนนสําหรับการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะ
ทายสําหรับผูปวยวาเปนกระบวนการรักษาพยาบาลเชนกันเพียงแตมุงเปาหมายท่ีคุณภาพชีวิตมิใชตัวโรคของ
ผูปวย และมุงเนนการจัดการความสัมพันธและสภาพแวดลอมของการบริบาลเปนองคประกอบสําคัญดวย  การ
ประชุมตัวแทนจากโรงพยาบาลตางๆ ท่ีเขารวมในโครงการนํารองรางขอกําหนดของบริการเกือบท้ังหมดแสดง
ความเห็นดวยตอนิยามนี้ โดยมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงเพียงประเด็นเล็กนอยเทานั้น 
  ๒. เผยแพรแนวคิดและประเด็นท่ีเปนองคประกอบหลักของการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายให
กวางขวางใหเกิดความรูความเขาใจท่ีเหมาะสมกับบริบทของสังคมและระบบบริการสุขภาพของประเทศ รวมถึงให
โอกาสแกผูใหบริการและหนวยงานท่ีเก่ียวของท่ีจะสรางนวัตกรรมของบริการเพ่ือตอบสนองตอผูปวยระยะทาย
และครอบครัว ตลอดจนวางกลไกในการบริหารจัดการเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะ
ทายอยางครอบคลุม 
  องคประกอบท่ีสําคัญของระบบงานเพ่ือการพัฒนาของการบริบาลคุณภาพชีวิตระยะทายในประเทศไทย 
ประกอบดวย ๓ สวนสําคัญ คือ ๓ สวน ไดแก  ๑) กระบวนการหลักของการบริบาล ไดแก การเขาถึงบริการ การ
ประเมินผูปวยระยะทาย การวางแผนการดูแล การใหการดูแล การสื่อสารและเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว 
การประเมินและวางแผนจําหนาย การบันทึกขอมูลเวชระเบียน และการจําหนายผูปวยและดูแลตอเนื่องท่ีบาน
และชุมชน ๒) กระบวนการสนับสนุนการจัดบริการ ไดแก การจัดการสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ระบบเครื่องมือ
แพทย ระบบยาและเวชภัณฑ และการดําเนินงานรวมกับชุมชน ๓) กระบวนการบริหารจัดการ ไดแก การบริหาร
จัดการองคกรสถานพยาบาล การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพในสวนท่ีเก่ียวของกับการบริบาลเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตระยะทาย ซ่ึงประกอบดวยนโยบายและกลไกชี้นําการพัฒนาเชิงระบบ กฎหมายและการกํากับดูแล สิทธิ
ประโยชนและกลไกการชดเชยคาดูแลรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ และทรัพยากรบุคคล 
  ๓. พัฒนาการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายใหมีตนแบบท่ีหลากหลาย มีรูปแบบตางๆ ท่ีเปน
ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี สังคมและระบบบริการสุขภาพของประเทศ  ไมใชมีเพียงรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่ง หรือมีเพียงมาตรฐานเดียว 
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  รูปแบบของการจัดบริการการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายเพ่ือใหการดูแลผูปวยระยะทายท่ีเปนไป
ได และควรสงเสริมตามความเหมาะสมกับบริบทในแตละพ้ืนท่ี ไดแก ๑) การจัดบริการในรูปแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพในการใหการดูแลแบบประคับประคองแบบผูปวยในในโรงพยาบาลโดยไมมีการจัดเตียงผูปวยในไวเปนการ
เฉพาะ ๒) การบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายแบบผูปวยใน ท่ีเปนสวนหนึ่งของหอผูปวยในของโรงพยาบาลท่ีมี
การแยกเตียงผูปวยสําหรับผูปวยระยะทายไวเปนมุมเฉพาะหรือหองแยกโดยเฉพาะ ๓) หอผูปวยในสําหรับการ
บริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทาย ๔) การบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายเปนสวนหนึ่งของหอผูปวยหรือหอพัก
ฟนในสถานพยาบาลสําหรับการดูแลระยะยาว ๕) การบริบาลระยะทายแบบพักพิงชั่วคราว หรือ Respite care 
๖) สถานบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายท่ีเปนสถานพยาบาลอิสระท่ีมีเตียงผูปวยใน ๖) การบริบาลเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตระยะทายในระบบบริการผูปวยนอกของสถานพยาบาล ซ่ึงอาจดูแลผูปวยรวมกับบริการผูปวยนอกโดยท่ัวไป 
หรอืจัดไวรวมกับบริการคลินิกระงับปวด หรือเปนคลินิกดูแลผูปวยแบบประคับประคองโดยเฉพาะ ๘) การบริบาล
เพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายแบบดูแลเปนรายวันในชวงกลางวันหรือเปนการรับดูแลในโรงพยาบาลแบบเชาไปเย็น
กลับ ๙) การบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายท่ีบานของผูปวย ๑๐) การบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายใน
สถานท่ีพักในชุมชน  
  ๔. นําความตองการและความคาดหวังจากหลากหลายมุมมองของผูเก่ียวของตางๆ ไปสูการพัฒนาการ
บรกิารเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทาย อยางนอยใน ๓ กลุมประเด็นท่ีสําคัญ คือ ๑) การบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะ
ทายควรตองเปนสิ่งท่ีทุกคนท่ีตองการแลวสามารถเขาถึงไดดวยมาตรฐานและคุณภาพท่ีเปนพ้ืนฐานในระดับ
เดียวกัน ๒) การบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายควรตองตั้งอยูบนสมมุติฐานของความหลากหลาย ท้ังนี้ประเด็น
สําคัญท่ีควรนํามาพิจารณา เชนความสามารถของสถานพยาบาลในการจัดระบบงานเพ่ือดูแลผูปวย เทคโนโลยีเชิง
ระบบและเทคโนโลยีในชีวิตประจําวัน บูรณาการระหวางหนวยงานระดับตางๆ ระบบงานสงเสริมและสนับสนุน 
รวมถึงความหลากหลายของความเปนมนุษย ๓) การจัดบริการเพ่ือการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายควรมี
ความยืดหยุนมากพอท่ีจะตอบสนองตอการเขาถึงความปรารถนาท่ีแทจริงของผูปวย มีความยืดหยุนในการรองรับ
ความตองการเฉพาะ ไมควรนํามาตรฐานหรือขอกําหนดในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคท่ัวไปมาใชในการ
กํากับควบคุมเปนการท่ัวไป 
  ๕. ติดตามและตั้งเปาหมายของการพัฒนาและขยายบริการการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายเพ่ือ
การตอบสนองความตองการบริการในดานนี้อยางตอเนื่อง  โดยการสงเสริมการใชประโยชนจากฐานขอมูลใน
ระบบบริการสุขภาพ เพ่ือใหขอมูลมีความถูกตอง ครบถวน ทันสมัย และใหสามารถนํามาบูรณาการเพ่ือใช
ประโยชนในการวิเคราะห ทบทวนและคาดการณความตองการบริการไดท้ังในระดับประเทศ และระดับพ้ืนท่ี  
ระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิผลจะชวยเอ้ือตอการนําปจจัยอ่ืนๆ ท่ีสงผลตอการคาดการณความตองการบริการมา
ประกอบการวิเคราะหและทบทวนดวย เชน การเขาถึงบริการในพ้ืนท่ีตางๆ ขีดความสามารถ ความเพียงพอ
ทรัพยากรตอการใชบริการในระบบ รวมถึงผลลัพธของการรักษาและควบคุมโรคท่ีชวยปองกันไมใหผูปวยการเขาสู
การเปนผูปวยระยะทาย เปนตน 
  การคาดการณความตองการตอการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายท่ีมีประสิทธิผล จะเอ้ือตอการ
วางแผนพัฒนาบริการ การผลิตและพัฒนาบุคลากรท่ีเก่ียวของ ตลอดจนการวางแผนดานหลักประกันสุขภาพได
เปนอยางดี 
  ๖. ควรมีการพัฒนาระบบบัญชีการเงินและบัญชีตนทุนในโรงพยาบาลท่ีเอ้ือใหสามารถติดตามตนทุน
คาใชจายของการใหบริการแตละประเภทได โดยเฉพาะในกรณีท่ีโรงพยาบาลจัดบริการใหแกผูปวยแตละกลุมโดย
การใชสถานท่ีหรือระบบบริการรวมกัน ท้ังในกรณีบริการผูปวยใน บริการผูปวยนอก และบริการการดูแลผูปวยท่ี
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บาน   การมีระบบบัญชีตนทุนท่ีสามารถลงลึกถึงการวิเคราะหตนทุนตามประเภทหรือกลุมของบริการท่ีเชื่อมโยง
กับผูปวยในแตละกลุมได จะทําใหสามารถติดตามและบริหารตนทุนของการใหการบริบาลผูปวยไดอยางถูกตอง 
เทียบเคียงเพ่ือการกําหนดราคาอัตราคาบริการ เปรียบเทียบกับงบประมาณสนับสนุนท่ีไดรับ ซ่ึงมักไดรับการ
จัดสรรตามกลุมบริการหรือกลุมของผูปวย  นอกจากนี้ยังชวยใหสามารถรวบรวม วิเคราะหขอมูลและกําหนด
งบประมาณ ตลอดจนความตองการทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาบริการในระดับประเทศทําไดถูกตองและ
นาเชื่อถือยิ่งข้ึน 
  ๖. ควรมีการทบทวนความจําเปนและกําหนดกฎหมายรวมถึงมาตรฐานข้ันต่ําท่ีเหมาะสมสําหรับการขอ
อนุญาตดําเนินการเปนสถานพยาบาลท่ีจะใหบริการการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายโดยเฉพาะ (License) 
เพ่ือมุงประกันคุณภาพเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย ใหไดรับการดูแลอยางนอยเปนข้ันพ้ืนฐานท่ีตองทําและการ
คุมครองสิทธิของผูปวยและครอบครัว ท้ังนี้เพ่ือใหเอ้ือตอท้ังหนวยงานภาครัฐไวในการอางอิง และการขออนุญาต
ประกอบการสถานพยาบาลของภาคเอกชนท่ีมีแนวโนมจะเปดบริการในดานนี้มากข้ึน  การมีกฎหมายเฉพาะอาจ
ชวยใหสถานพยาบาลจํานวนหนึ่งท่ีไมใชโรงพยาบาลท่ีรับดูแลผูปวยกลุมอ่ืนเปนการท่ัวไป ไมตองลงทุนหรือใช
ทรัพยากรในสวนท่ีเกินจําเปน และนําทรัพยากรสวนนั้นกลับมาเพ่ือใชพัฒนาบริการและบุคลากรในสวนท่ีได
ประโยชนหรือสรางคุณคากับผูปวยระยะทายและครอบครัวโดยตรง 
  นอกจากนี้ยังควรสงเสริมใหมีกระบวนการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาลสําหรับการบริบาลเพ่ือ
คุณภาพชีวิตระยะทาย (Accreditation) หรือรับรองในรูปแบบการดูแลเฉพาะโรค (Disease-specific 
certification) เพ่ือกระตุนและสงเสริมใหสถานพยาบาลท้ังท่ีเปนโรงพยาบาลและไมใชโรงพยาบาล มีการพัฒนา
คุณภาพของการจัดบริการสําหรับผูปวยระยะทายอยางตอเนื่อง รวมถึงมีแนวทางรวมเพ่ือการแลกเปลี่ยนและ
เรียนรูรวมกัน ท้ังนี้สามารถใชกรอบของมาตรฐานหรือขอกําหนดของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลรวมกับราง
ขอกําหนดสําหรับการบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายท่ีเสนอไวเปนกรอบเบื้องตนในการพัฒนาได 
  ในสวนของการพัฒนาระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุขตาม Service plan ท่ีกําหนดไว ควรมีการ
ติดตามรูปธรรมของการถายทอดสูการปฏิบัติของโรงพยาบาลและหนวยบริการตางๆ อยางใกลชิดเปนระยะ เพ่ือ
ทบทวนการกําหนดองคประกอบและแผนพัฒนาบริการ ตลอดจนรูปแบบการใชทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับความตองการท่ีแทจริงของแตพ้ืนท่ีดวย 
  ๘. ทบทวนและพัฒนาชุดสิทธิประโยชน การซ้ือบริการและกลไกการเบิกจายสําหรับการบริบาลเพ่ือ
คุณภาพชีวิตระยะทายในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศเพ่ือใหคนไทยทุกคนไดสามารถเขาถึงการบริบาล
เพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทายไดอยางท่ัวถึง สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพท่ีใหบริการกับประชาชน
ได รั บ ก า ร สนั บ ส นุ น ง บป ระ มา ณ ท่ี เ พี ย งพ อ แล ะ เ ป น ธ ร ร ม เ พ่ื อก า ร จั ด บ ริ ก า ร ท่ี มี คุ ณภ าพ ไ ด 
  การซ้ือบริการและกลไกการเบิกจาย ควรเปนการซ้ือบริการในรูปแบบการทําสัญญาเฉพาะ (Selective 
contracting) ภายใตแนวคิดการดูแลสุขภาพท่ีมุงคุณคา (Value-based healthcare) ท่ีมีการกําหนดขอบเขต
บริการ คุณสมบัติผูใหบริการ ขอกําหนดดานคุณภาพท่ีสําคัญตอผลลัพธ และการเบิกจายคาบริการท่ีเพียงพอแต
กระตุนใหเกิดประสิทธิภาพและการพัฒนาบริการไปในทิศทางท่ีพึงประสงค 
  นอกจากนี้ สิทธิประโยชนและกลไกเบิกจายการเบิกจายขางตนอาจรวมถึงองคประกอบท่ีจะชวย
สนับสนุนการดูแลผูปวยท่ีบาน ลดภาระของครอบครัวของผูปวยท่ียากจนในกรณีท่ีตองรับภาระการดูแลผูปวยท่ี
บานดวย แหลงการคลงัอาจอาศัยงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหการสนับสนุน  ซ่ึงการดําเนินการ
ในสวนนี้จะชวยใหโรงพยาบาลสามารถจําหนายผูปวยจํานวนหนึ่งกลับบานไดงายข้ึนดวย 

 การนําไปใชประโยชน 
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 นําเสนอผลการศึกษาเรื่องคํานิยาม Hospice care ตอคณะกรรมการขับเคลื่อนการสงเสริมการใชสิทธิ
และหนาท่ีดานสุขภาพ ในการประชุมครั้งท่ี ๒/๒๕๖๐ วันท่ี ๔ กรกฎาคม ๒๕๖๐ และนําเสนอผลการศึกษาตอ
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติในวันท่ี ๒๙ สิงหาคม ๒๕๖๐ โดยท่ีประชุมเห็นชอบนิยามปฏิบัติการ
กลาง(Operational definition)ของประเทศไทยของคําวา การดูแลแบบประคับประคอง(Palliative care) , End-
of-life care, Hospice และควรมีการประยุกตหรือเพ่ิมเติมคํานิยามเชิงปฏิบัติการในหนวยบริการ (รร.แพทย   
รพศ. รพช. รพ.สต.และชุมชน) และเห็นควรใชประโยชนจากนิยาม โดยการบรรจุในแผนยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป 
ผานสภาพัฒน และใชประโยชนในการตีความกฎหมายและการวางแผนการใชจายงบประมาณใหเปนมาตรฐาน
เดียวกันท้ังประเทศและของท้ังสามกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตัวอยางเชน การนํานิยามไปใชในแตละ setting 
ของ service plan ในกรณีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ นํานิยามนี้ไปใชในการตีความการใชจาย
งบประมาณการดูแลแบบประคับประคองท่ีสถานพยาบาล และท่ีบาน รวมท้ังของกองทุนสุขภาพตําบล องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินนํานิยามไปใชในการดูแลแบบประคับประคองของกองทุนสุขภาพตําบล ในกรณี
กรมบัญชีกลาง นํานิยามนี้ไปใชในการตีความการใชจายงบประมาณในการดูแลแบบประคับประคองใน
สถานพยาบาล ในกรณีสํานักงานประกันสังคม นํานิยามนี้ไปใชในการตีความการใชจายงบประมาณในการดูแล
แบบประคับประคองในกรณีแรงงานท่ีประสบอุบัติเหตุจากการทํางานจนตองเปนมะเร็ง หรือโรคเรื้อรังตางๆ สวน
สํานักงานตรวจเงินแผนดินนํานิยามนี้ไปใชประโยชนในการตรวจสอบการใชจายงบประมาณ นอกจากนั้น ได
วางแผนจัดเวทีรับฟงความคิดเห็น แลวนําขอสรุปจากเวทีเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเพ่ือ
ประกาศเปนประกาศคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติวาดวยนิยามและความหมายเพ่ือเสนอแนะใหองคกรตางๆ
นําไปใชตามอํานาจหนาท่ี สวนผลการศึกษาตนทุนการจัดบริการเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะทาย สวรส. ไดจัดประชุม
นําเสนอตอผูเก่ียวของในวันอังคารท่ี ๑๐ ตุลาคม ๒๕๖๐ ณ หองประชุมสุโขทัย โรงแรมนารายณ นอกจากนั้นยัง
ไดมีการลงนามบันทึกขอตกลง จัดทํานิยามปฏิบัติการของคําท่ีเก่ียวของกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคองของ
ประเทศไทย  ในวันท่ี ๒๕ เมษายน ๒๕๖๑ ระหวาง ๕ องคกร ประกอบดวย สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ, คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข และสมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย  ซ่ึงปจจุบันการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือใหผูปวยจากไปอยาง
สงบสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เปนองคความรูสําคัญและจําเปนตอสังคมไทย เห็นไดจากผูสูงอายุและผูปวยโรค
เรื้อรังสูงข้ึนทุกป ท่ีผานมา หนวยงานตางๆ ในระบบสุขภาพไดรวมกันขับเคลื่อนนโยบาย อาทิ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พัฒนาชุดสิทธิประโยชนการรักษาพยาบาลและปรับปรุงการใชจายงบประมาณให
เอ้ือตอการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน และกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จัดหนวยใหบริการ เปนตน แตการขับเคลื่อนนโยบายดังกลาวยังมีประเด็นปญหาท่ีสําคัญคือเรื่องคํา
นิยามและความหมายของคําท่ีเก่ียวของกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง ในประเด็นความรูความเขาใจท่ี
ตรงกัน สงผลตอการดําเนินงานท้ังดานกฎหมาย ระเบียบการปฏิบัติ การเบิกจายและตรวจสอบงบประมาณฯลฯ 
 
 ๑๐) การสังเคราะหทางเลือกของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง เขตสุขภาพท่ี ๓ 

ผศ.ดร.นพ.ภูดิท เตชาติวัฒน วิทยาลัยการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค ๔ ขอ คือ ๑) กําหนดทางเลือกของแนวทางเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

เขตเมือง ๒) วิเคราะหและสังเคราะหขอเสนอแนะเพ่ือใชประกอบเปนเกณฑในการพิจารณาทางเลือกแตละ
ทางเลือกของแนวทางเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง ๓) ประเมินทางเลือกของแนวทางเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพเขตเมืองตามเกณฑพิจารณาท่ีเสนอไวในเบื้องตน เพ่ือเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในโอกาส
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ตอไป ๔) พัฒนาแนวทางเบื้องตนใหแกองคกรในการบริหารระบบบริการสุขภาพเขตเมือง ควรตองมีการ
ดําเนินการหากทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งท่ีนําเสนอไวไดรับการเลือกไปดําเนินการ 

ผลการศึกษา พบวา ทางเลือกในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง จ. นครสวรรค และ จ.
กําแพงเพชร ไดแก ทางเลือกท่ีหนึ่ง การขับเคลื่อนโดยกลไกภาครัฐ ทางเลือกท่ีสอง การขับเคลื่อนโดยการสราง
การมีสวนรวมของ อปท. ทางเลือกท่ีสาม การขับเคลื่อนโดยการมีสวนรวมของภาคเอกชน สวนการสรางแรงจูงใจ
ใหประชาชนไปใชบริการปฐมภูมิเขตนอกรพศ./รพท. ไดแก กรอบบัญชียาและลักษณะยาควรเหมือนกัน การตรวจ 
LAB/X-ray ท่ีสะดวกและมีคุณภาพ  การบริการของแพทยและทีมงานมีความเชี่ยวชาญโดดเดน โดยใชศาสตรเวช
ศาสตรครอบครัวและมีความเปนกันเอง การพัฒนาระบบสนับสนุนในการอํานวยความสะดวกของขอมูลและการ
สื่อสาร ท้ังดานการบริการและขอมูลสุขภาพ ซ่ึงตองมี การเตรียมการบริหารการเปลี่ยนแปลงและเตรียมความ
พรอม โดยเตรียมชี้แจงทําความเขาใจและขอความรวมมือจากแพทยและบุคลากร สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวาง
ทีมงานภายนอกและภายใน รพศ./รพท.  เตรียมพัฒนาศักยภาพในการใหบริการปฐมภูมิ จัดสถานบริการท่ีสะอาด 
ทันสมัย นาใชบริการและระบบสนับสนุนตางๆภายในศูนยสุขภาพฯและรพ.สต. เตรียม อสม.และชุมชน ใหมีความ
เขาใจเก่ียวกับบาทบาทและศักยภาพของ รพ.สต. และเปนเครือขายเดียวกับ รพศ./รพท. สรางชองทางการสื่อสาร
กับประชาชน เตรียมการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพอําเภอรอบนอก โดยชวยเหลือพัฒนา รพช.ภายนอกการ
คัดกรองและลดการสงตอผูปวยท่ีไมจําเปนเขามารับบริการในเมือง สําหรับประเด็นการจัดการกําลังคน ควรมีการ
วางแผนจัดการกําลังคนโดยผลิตและพัฒนาแพทยเวชศาสตรครอบครัว ดวยการอบรมแพทยเกษียณอายุ หรือ
แพทยเฉพาะทางอ่ืนๆ การจูงใจแพทยใชทุนศึกษาตอดานเวชศาสตรครอบครัวพัฒนา รพศ. รพท. เปนศูนยการ
ผลิตแพทยเวชศาสตรครอบครัว สําหรับประเด็นการจัดการการเงินการคลัง สําหรับประเด็นการนํางบประมาณไป
ใช พบวาไมมีความไมเพียงพอของงบประมาณ ไมมีปญหาการจัดสรรงบประมาณระหวาง CUP ไมสามารถนํางบท่ี
จัดสรรแลวไปใชได โดยเฉพาะ อปท. ควรหารือรวมกันระหวางผูบริหารระดับนโยบายของแตละหนวยงาน และทํา
ความชัดเจนวากิจกรรมใดท่ีกระทําไดและไมได สวนประเด็นการรวมเงินเดือนในคาเหมาจายรายหัว CAPITATION 
พบวาภาคเอกชนและอปท เห็นวาหากตัดเงินเดือนออกจากคาเหมาจายรายหัว ภาคเอกชนและอปท.จะไม
สามารถเขารวมการใหบริการไดอยางเต็มที เพราะจําเปนตองจางบุคลากร โดยเฉพาะ อป.ท่ีไมไดรับการถายโอน
สถานบริการ ไมไดมีบทบาทโดยตรงดานการรักษา สวนประเด็นโครงสรางการบริหารระบบ พบวา โครงสราง 
DHB อาจเหมาะกับบริบทชุมชน ไมเหมาะกับเขตเมือง ตอนนี้ยังขาดความเขมแข็งและความเขาใจในการทํางาน 
DHB ควรเปนเวทีสําหรับการพูดคุยปรึกษาหารือ สวนประเด็นการประสานงานดานการบริการควรเปน คปสอ. 
ควรมีคณะกรรมการยอยภายใต DHB ดูแลบริการเขตเมือง โดยแยกเปน Zone ในการบรหิาร 

ขอเสนอเชิงนโยบาย ไดแก ควรพัฒนาบทบาทของเวชกรรมสังคมและแพทยเวชศาสตรครอบครัวใหมี
ความโดดเดนมากกวาเดิม ควรมีนโยบายการใหแพทยใชทุนและแพทย GP ทํางานใน รพศ.ดาน Primary Care 
ควรกําหนดโครงสรางของการบริการเขตเมืองในรพศ. โดยแยกจากเวชกรรมสังคม แตทํางานดวยกัน ควรพัฒนา
กระบวนการติดตามประเมินผลของการจัดบริการสุขภาพเขตเมืองท่ีมีความตอเนื่องและเปนรูปธรรม ควรพัฒนา
ระบบขอมูลสารสนเทศกลางท่ีใชในการวางแผนรวมกันระหวางภาคเครือขายตางๆของอําเภอ รวมถึงการเชื่อมโยง
ระบบบริการของสถานบริการตางระดับและตางสังกัด 

การนําไปใชประโยชน นําเสนอผลการศึกษาตอรองผูอํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข (สบรส.) 
วันท่ี ๙ มิถุนายน ๒๕๖๐ เพ่ือนําผลงานวิจัยไปตัดสินใจในการกําหนดนโยบายทีมหมอครอบครัว (PCC) และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (DHB) นอกจากนั้นยังไดนําเสนอผลงานวิจัยบางสวนในการประชุม
รับฟง (ราง) ยุทธศาสตรระบบบริการสุขภาพเขตเมือง ในวันท่ี ๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๙ ในการประชุมสมัชชาสุขภาพ

19 

 



แหงชาติครั้งท่ี ๙ ณ อิมแพ็คเมืองทองธานี นําเสนอผลการศึกษาตอคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
ครั้งท่ี ๒/๒๕๖๑ ในวันท่ี ๒๖ กุมภาพันธ ๒๕๖๑ โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดใชผลงานวิจัยดังกลาว
ไปปรับปรุงนโยบาย Primary Care Cluster ของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงผูบริหารหนวยงานสุขภาพไดใชผล
การศึกษาดังกลาวเปนขอมูลในการจัดทํายุทธศาสตรระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 

 
๑๑. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการลางไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

รศ.ดร.อัมพรพรรณ ธีรานุตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการลางไตโดยใชแนวคิดของของ

ตนแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง โดยดําเนินการจัดทําสื่อสุขภาพสําหรับประชาชน เชน สมุดประจําตัวผูปวยโรคไต
เรื้อรัง และชุดวิดีทัศนเพ่ือชะลอการลางไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ผลการศึกษา พบวา ระบบบริการท่ีเหมาะสม
สําหรับในแตละพ้ืนท่ียอมแตกตางกัน วิถีชีวิตของผูปวยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแตกตางจากภาคกลาง จากผล
การศึกษาระบบการบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการลางไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง ในเขต
ภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย สามารถใชไดจริงและสอดคลองกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม
ของโรงพยาบาลระดับชุมชนและชวยใหผูปวยโรคไตเรื้อรังและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถพัฒนา
คุณภาพการบริการสุขภาพในผูปวยโรคไตเรื้อรังในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน   และชวยใหทีมสุขภาพท่ีเปน
แบบสหสาขาวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังมีระบบการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังอยาง
ตอเนื่องและมีคุณภาพ ซ่ึงรูปแบบของระบบการบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการลางไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง (ชะลอ
กลุมไตเรื้อรังจาก stage ๓  ไป ๔) ท่ีใชไดในบริบทโรงพยาบาลระดับชุมชน และสามารถขยายองคความรูท่ีศึกษา
ไดไปสูโรงพยาบาลในระดับอ่ืนๆตอไป นอกจากนั้นไดนําความรูท่ีไดไปขยายผลเปนนวัตกรรมท่ีไดจากการพัฒนา
ระบบการบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการลางไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง เชน นวัตกรรมของสื่อการสอนหรือชุดความรู
สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังและครอบครัวบริบทอีสานสามารถนําไปใชไดจริงในการดูแล , จัดทําตําราทางการ
พยาบาลท่ีเก่ียวกับองคความรูของการพยาบาลดูแลโรคไตเรื้อรัง, จัดทําเปนคูมือการจัดการตนเองอยางตอเนื่อง
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังสําหรับประชาชน  
 การนําไปใชประโยชน นําเสนอผลการศึกษาตอผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมแพ อาจารยคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ในวันท่ี ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๖๐ และไดนําเสนอผลการศึกษาตอหนวยงานอ่ืนๆท่ี
เก่ียวของกับการใหการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ รวมถึงประชาชนท่ัวไป และไดจดสิทธิบัตรเครื่อง
จํานวน ๓ ชิ้นคือ สมุดประจําตัวผูปวยโรคไตเรื้อรัง ชุดวิดีทัศนเพ่ือชะลอการลางไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง และไวนิล
ชุดโรคไตเรื้อรัง นอกจากนั้นยังไดนําเสนอชุมแพโมเดลตอผูเก่ียวของในชวงเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๐ เพ่ือให
โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ ไดพิจารณา คือการจัดระบบบริการสุขภาพภายใตทรัพยากรตนทุนดานตางๆท่ีมีอยูจริง
ของโรงพยาบาล การสรรหาผูเชี่ยวชาญท่ีชวยทีมสุขภาพในการสอนแนะนาผูปวยโรคไตเรื้อรังไดภายใตภาษาท่ี
สื่อสารกันระหวางผูปวยดวยกันอยางมีประสิทธิภาพ  
 
 ๑๒) ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียดวยระบบคะแนน
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีรับบริการในหนวยบริการปฐมภูมิของรัฐและเอกชน ในจังหวัดปทุมธานี 

ผศ.ดร.สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 
ภาวะไมโครอัลบูมินนูเรีย คือ ภาวะท่ีมีการขับอัลบูมิน (โปรตีนชนิดหนึ่งท่ีมีอณูเล็กขนาดประมาณ 

๖๐,๐๐๐ dalton) ทางปสสาวะในปริมาณระหวาง ๓๐ -๓๐๐ มิลลิกรัมภายในเวลา ๒๔ชั่วโมง หรือปริมาณ ๓๐ – 
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๓๐๐ ไมโครกรัมตอมิลลิกรัมของครีอาตินีน  และจะตองพบ ๒ ใน ๓ ครั้งของปสสาวะท่ีเก็บตางเวลากัน ภาวะนี้
สามารถบงชี้ถึงการเสื่อมหนาท่ีของไตในระยะเริ่มแรกได ในปจจุบันมีการศึกษาพบวาการใหยาในกลุม 
Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE Inhibitor) เชน  ยา Enalapril  ซ่ึงเปนกลุมยาลดความดัน
โลหิตสูง มีผลชวยลดปริมาณอัลบูมินในปสสาวะในรายท่ีมีการตรวจพบภาวะไมโครอัลบูมินนูเรียและสามารถ
ชะลอการเสื่อมของไตได การตรวจวินิจฉัยภาวะไมโครอัลบูมินนูเรีย ในปจจุบันมีขอบงชี้ตามคําแนะนําของสมาคม
แพทยโรคเบาหวานในสหรัฐอเมริกาใหเปนการตรวจคัดกรองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๑ (ชนิดตองพ่ึงอินซูลิน) 
ในรายท่ีการดําเนินโรคเขาสูปท่ีหาเปนตนไป สําหรับในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ (ชนิดไมตองพ่ึงอินซูลิน) ควร
ไดรับการตรวจตั้งแตเริ่มตนท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน เนื่องจากสวนมากของผูปวยกลุมนี้ไมสามารถ
ระบุระยะเวลาของการดําเนินโรคท่ีแทจริงได และถาตรวจไมพบภาวะนี้ก็ควรติดตามระดับไมโครอัลบูมินใน
ปสสาวะตอเนื่องทุกป  สําหรับในประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทยไดใหขอควรปฏิบัติในการตรวจ
คัดกรอง ไมโครแอลบูมินนูเรีย ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ อยางนอยปละหนึ่งครั้ง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ
พัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการตรวจคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ข้ึนเพ่ือมุงหวังการ
นําไปใชในชุมชนโดยใชหลักการสรางเครื่องมือจากการประเมินปจจัยเสี่ยงตางๆ ท่ีมีผลตอการเกิดไมโครแอลบู
มินนูเรีย ผลการศึกษาพบวาคะแนนรวมของเครื่องมือนี้มีคาคะแนนต้ังแต ๐-๑๑.๕ คะแนน หากผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี ๒ ไดคะแนนประเมิน < ๒ หมายความวามีโอกาสเสี่ยงเปนโรคไตรอยละ ๒๘  หากคะแนนอยูในชวง ๒.๕-
๕.๕ คะแนน หมายความวามีโอกาสเสี่ยงเปนโรคไตรอยละ ๒๙-๖๕ และหากคะแนน > ๖  คะแนนข้ึนไป 
หมายความวามีโอกาสเสี่ยงเปนโรคไตรอยละ ๖๖ ซ่ึงความสามารถของเครื่องในการคัดกรองอยูท่ีรอยละ๖๖.๘  ซ่ึง
ในข้ันตอนของการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองแบบระบบคะแนนนี้จําเปนตองใชขอมูลสวนหนึ่งท่ีเปนขอมูลทาง
หองปฏิบัติการ เชน HbA๑c (%), FBS (mmol/l), Total cholesterol (mmol/l), Triglyceride (mmol/L), 

HDL-C (mmol/L), LDL-C (mmol/L), Creatinine (μmol/L) เนื่องจากตองการหา predictor factor ของการ
เกิดไมโครแอลบูมินนูเรีย แตในกระบวนการของการนําเครื่องมือคัดกรองแบบระบบคะแนนไปใชเปนการใชขอมูล
จากผูปวยท่ีรับบริการจากหนวยบริการท่ีผูปวยมารับบริการตามปกติ จึงไมมีความจําเปนในการเจาะเลือดหรือเก็บ
สิ่งสงตรวจเพ่ิม ซ่ึงตัวแปรท่ีเก่ียวของในการประเมินการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรียมีจํานวน ๖ ตัวแปร ไดแก  
ประวัติระยะเวลาการปวยเปนเบาหวาน อายุท่ีเริ่มปวยเปนเบาหวาน คาความดันโลหิตตัวบน คาไขมันชนิด LDL  
คาระดับครีอะตินินในเลือด และประวัติการดื่มสุรา ซ่ึงขอมูลเหลานี้ไดถูกเก็บไวอยูในงานประจําอยูแลว 

ผลการศึกษาพบวา การประเมินดวยการตรวจมาตรฐานวิธี Immunoturbidity ครบ ๓ ครั้ง มีจํานวน
กลุมตัวอยางท้ังสิ้น ๕๓๖ ราย พบวา รอยละ ๖.๐๙ มีภาวะ Macroalbuminuria  และรอยละ  ๒๒.๕๖  มีภาวะ 
Microalbuminuria  เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบคา sensitivity specificity  PPV NPV LR(+) LR(-) และ ROC 
ของแบบคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียดวยระบบคะแนน กับการจุมแถบปสสาวะคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย 
พบวาความสามารถของการจุมแถบปสสาวะคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียดีกวาการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย
ดวยระบบคะแนน  แตคาใชจายดวยวิธีการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรียดวยการจุมแถบปสสาวะแพงกวาการคัด
กรองไมโครแอลบูมินนูเรียดวยระบบคะแนน   

ท้ังนี้เครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียดวยระบบคะแนนท่ีพัฒนาข้ึนใหม สําหรับใชกับผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีรับบริการในระดับปฐมภูมิครั้งนี้ จึงยังไมมีความสามารถในการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย
ได ดังนั้นหากมีการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองท่ีพัฒนาในเชิงนวัตกรรมท่ีสามารถทดแทนวิธีการเดิมและมีราคาท่ีถูก
ลง ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ สามารถเขาถึงการรับบริการคัดกรองไดตามมาตรฐาน ยังเปนชองวางเพ่ือการพัฒนา
ตอในอนาคต 
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 การนําไปใชประโยชน นําเสนอผลการศึกษาตอหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดปทุมธานี เชน คลินิก
เอกชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และวางแผนนําเสนอผลการศึกษาตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เพ่ือใหเห็นหลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับตนทุนในการคัดกรองท่ีลดลง และประโยชนทางออมจาก
งบประมาณท่ีลดลงในการรักษาโรคไตซ่ึงเปนโรคท่ีปองกันได  
 
 ๑๓) การประเมินผลและถอดบทเรียนการดําเนินงานของคลินกิโรคไตภายใตนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

รศ.ดร.สสิธร เทพตระการพร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพ่ือ ๑) ประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบาย CKD Clinic ของกระทรวง
สาธารณสุข ๒) เปรียบเทียบผลลัพธในการดําเนินงาน CKD Clinic ในเขตเมืองและเขตชนบท ๓) ประเมินปญหา
และอุปสรรคของการดําเนินงานตามนโยบาย CKD Clinic ของกระทรวงสาธารณสุข ๔) ถอดบทเรียนการ
ดํ าเนินการคลินิ กโรคไตท่ี เหมาะสมสํ าหรับโรงพยาบาลรับผูป วยส งต อระดับตน และระดับกลาง                            
ปจจุบันอยูระหวางการเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี และสังเคราะหขอเสนอแนะแนวทางในการจัดตั้ง CKD clinic ท่ี
เหมาะสมของสถานบริการแตละระดับ 

ผลการศึกษา จากการเก็บขอมูลสถานพยาบาลท่ัวประเทศ ๑๓๔ แหง พบวา การจัดตั้ง CKD clinic เปน
นโยบายท่ีดีหากมีการสนับสนุนทรัพยากรตางๆ และการเตรียมความพรอมของบุคลากรในการดําเนินงานจะทําให
การดําเนินงาน CKD clinic มีประสิทธิผลยิ่งข้ึน แนวทางการจัดตั้ง CKD clinic สวนใหญมีการปฏิบัติตามนโยบาย
ของกระทรวง และมีบางสวนท่ีไมมีการจัดตั้ง CKD clinic สวนใหญเปนโรงพยาบาลท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีเขตชนบท โดย
มีขอจํากัดในเรื่องของสถานท่ี บุคลากร และงบประมาณ ผลการศึกษาสรุปตามตัวแปร Implementation 
research ท้ังหมด ๘ ประเด็น ดังนี้ 

๑. การยอมรับนโยบายของผูมีสวนไดสวนเสีย (Acceptability) ผูบริหารทุกระดับยอมรับนโยบาย
การจัดตั้ง CKD clinic รวมถึงผูปฏิบัติงานในคลินิกโรคไตเรื้อรังใหการยอมรับวานโยบายในการจัดตั้ง CKD clinic 
ทําใหสามารถดูแลผูปวยไดใกลชิดมากข้ึนสามารถวิเคราะหประเด็นปญหาของผูปวยรายบุคคลท่ีลึกซ้ึงและเปนการ
ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังแบบองครวม แตอยางไรก็ตามภาระงานก็เพ่ิมข้ึนตามดวยเชนกัน นอกจากนี้ผูปวยโรคไต
เรื้อรังท่ีรับบริการใน CKD  clinic มองวาการแยก CKD clinic จะทําใหไดรับการดูแลท่ีดีข้ึน  

๒. การนําเอานโยบายไปปฏิบัติ (Adoption) โรงพยาบาลสวนใหญไดมีการจัดตั้ง CKD clinic โดยมี
การแตงตั้งคณะทํางานผูรับผิดชอบการดําเนินงาน CKD clinic มีการจัดหาทรัพยากรตางๆ ท่ีจําเปนตองใชในการ
ดําเนินงานภายใน CKD clinic และพยายามเชื่อมประสานการทํางานเปนเครือขายกับชุมชนเพ่ิมข้ึน รวมถึง 
Service plan ในแตละเขตสุขภาพไดรับนโยบายสูการปฏิบัติโดยการจัดอบรมเพ่ิมเติมความรูเก่ียวกับโรคไตใหแก
บุคลากรท่ีเก่ียวของท้ัง ๕ วิชาชีพ  นอกจากนี้พบวาโรงพยาบาลสวนใหญใชงบประมาณของโรงพยาบาลในการ
ดําเนินการ แตยังไมชัดเจนในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรอยางเปนระบบ   

๓. ความเหมาะสมของนโยบายในแตละสถานท่ี (Appropriateness) นโยบายการจัดตั้ง CKD 
clinic สามารถนําไปใชสําหรับโรงพยาบาลไดทุกระดับ แตรูปแบบการดําเนินงานอาจตองปรับเปลี่ยนตามบริบท
ของโรงพยาบาลแตละแหง เนื่องจากทรัพยากรและความเพียงพอของบุคลากรมีความแตกตางกัน  ดังนั้นการ
ประยุกตแนวการทํางานของ CKD clinic จาก ๕ วิชาชีพ อาจตองพิจารณาใหมีรูปแบบการดําเนินงานครบตาม
หนาท่ีของท้ัง ๕ วิชาชีพ โดยใหบุคลากรภายใน CKD clinic สามารถทํางานแบบ Multi-tasking in CKD clinic    

๔. ความเปนไปไดในการนํานโยบายไปปฏิบัติ (Feasibility) การดําเนินงานโดยสวนใหญแยก CKD 
clinic ออกมาจาก NCD clinic กําหนดใหวันใดวันหนึ่งในหนึ่งสัปดาหเปน CKD clinic แตใชสถานท่ีและบุคลากร
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รวมกัน และมีความจํากัดในเรื่องของสถานท่ี สถานท่ีของ CKD clinic คับแคบ แออัด อุปกรณและสื่อการสอนยัง
ไมเพียงพอ 

๕. ความถูกตองในการนํานโยบายไปปฏิบัติไดตรงตามท่ีวางแผนไว (Fidelity) โรงพยาบาลสวน
ใหญมีความพยายามในการดําเนินงานตามแนวทางของคลองขลุงโมเดล โดยการแยก CKD clinic ออกจาก NCD 
clinic โดยการจัดวันแยกคลินิก และพยายามจัดหาบุคลากรใหครบทีมสหวิชาชีพ แตดวยขอจํากัดเรื่องทรัพยากร
ทําใหโรงพยาบาลหลายแหงยังไมสามารถนํานโยบายไปปฏิบัติไดตรงตามท่ีวางแผนท่ีวางไว พบวาการดําเนินงาน
ครบทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด เภสัชกร และนักโภชนาการหรือนัก
กําหนดอาหาร มีเพียงรอยละ ๕๔.๔๘ ซ่ึงพบวาโรงพยาบาลยังขาดแคลนนักโภชนาการหรือนักกําหนดอาหาร 
ดังนั้นผูท่ีทําหนาท่ีในการใหคําแนะนําเก่ียวกับโภชนาการในทีมจึงเปนพยาบาลวิชาชีพ 

๖. คาใชจายในการดําเนินงานเพ่ือนํานโยบายไปปฏิบัติ (Implementation cost) พบวา ตนทุนใน
การดําเนินการ CKD clinic ตองใชทรัพยากรท่ีสูงซ่ึงไมคุมคากับการลงทุน การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ ๓ 
และ ๔ ดวยวิธีแบบผสมผสานในชุมชนชนบทไมคุมคา เม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลดวยวิธีแบบมาตรฐานตาม
เกณฑแนะนําขององคการอนามัยโลก อยางไรก็ตามเม่ือวิเคราะหความออนไหวของตัวแปร พบวาการดูแลดวยวิธี
แบบผสมผสานจะคุมคาเม่ือตนทุนทางตรงทางการแพทยลดลงไดครึ่งหนึ่ง  ดังนั้นหากโรงพยาบาลสามารถลด
ทรัพยากรทางการแพทยไดจะทําใหการดําเนินงาน CKD clinic มีประสิทธิภาพข้ึน  

๗. จํานวนประชากรท่ีไดรับผลประโยชนจากการนํานโยบายไปปฏิบัติ (Coverage) ปจจุบันคนไทย
ปวยดวยโรคไตเรื้อรังประมาณ ๘ ลานคน โดยเปนผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายกวา ๑๐๐,๐๐๐ คน ท่ีตองรับการ
ฟอกเลือดหรือลางไตทางชองทอง และมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องรอยละ ๑๕-๒๐ ตอป ซ่ึงการจัดตั้ง CKD 
clinic เนนการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในระยะ ๓a ข้ึนไป  สําหรับผูปวยโรคไตวายท่ีอยูในระยะ ๑-๒ จะไดรับ
การบริการจาก NCD clinic  หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ซ่ึงในขณะนี้การทํางานประสานกันระหวาง 
CKD clinic และชุมชนแตยังไมชัดเจนในการดําเนินงานทําใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะท่ี ๑-๒ ซ่ึงอาจไมไดรับ
ประโยชนมากนักจาก CKD clinic  

๘. การสนับสนุนนโยบายในระยะยาว (Sustainability) การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหมี
ความสามารถในการปฏิบัติแบบขามศาสตรได หรือการทํางานแบบ multi-function เปนแนวทางท่ีกระทรวง
สาธารณสุขควรพิจารณาในการดําเนินการ เนื่องจากตัวชี้วัดท่ีระบุมีทีมสหวิชาชีพครบ จากหลายการศึกษา
ทางดานเศรษฐศาสตรพบวาเปนการลงทุนท่ียังไมคุมคา และจากผลการศึกษานี้พบวาโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีมี
บุคลากรไมครบทีมสหวิชาชีพ สามารถใหการบริการผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในการควบคุมลดปจจัยท่ีสงผลตอการ
เสื่อมของโรคไตไดไมตางจากโรงพยาบาลท่ีมีทีมสหวิชาชีพครบ ท้ังนี้ผลจากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลท่ีมีทีมสห
วิชาชีพไมครบจะมีพยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีแทน เชน การใหความรูเรื่องการออกกําลังกาย การใหความรูเรื่อง
อาหาร เปนตน 
 การนําไปใชประโยชน นําเสนอผลการศึกษาตอคณะกรรมการ Service Plan สาขาไต กระทรวง
สาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุขไดใชขอมูลจากผลการวิจัยและขอเสนอเชิงนโยบายดังกลาวไปปรับปรุง
แนวทางท่ีเหมาะสมสําหรับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังใน CKD clinic ตามบริบท 
 
 ๑๔) การประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของบริการปองกัน ควบคุม และรักษา
โรคเบาหวาน กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย อําเภอดานซาย จังหวัดเลย 

พญ.ทิพพาวดี  สืบนุการณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย จังหวัดเลย  
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานอยางครบวงจรของ
พ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย โดยทําการสรางเครื่องมือในการติดตามประชากรและผูปวย
โรคเบาหวานระยะยาว (Diabetes Longitudinal Database หรือ Panel Database) ของพ้ืนท่ีโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชดานซาย เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการติดตามการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานเปนรายคน 
และประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานตามตัวชี้วัดดังตอไปนี้ ๑) 
จํานวนประชากรท่ีมีอายุ ๓๕ ปข้ึนไป ท่ีมีความจําเปนทางสุขภาพ ๒) อัตราความครอบคลุมการคัดกรอง
โรคเบาหวานในประชากรท่ีมีอายุ ๓๕ ปข้ึนไป ๓) อัตราการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานในระดับ
โรงพยาบาลหลังไดรับการคัดกรอง ๔) ประมาณการณความชุกของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ี ๕) อัตราการข้ึน
ทะเบียนผูปวยเบาหวานในระบบเพ่ือเขารับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ๖) คาเฉลี่ย HbA๑C และ FBS ของ
ผูปวย ๖) อัตราผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุม HbA๑C และ FBS ได นอกจากนั้นยังประเมินอัตราการนอน
รักษาในโรงพยาบาลของกลุมผูปวยเบาหวานท่ีควรหลีกเลี่ยงหรือปองกันไดดวยบริการปฐมภูมิหรือบริการแบบ
ผูปวยนอก 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงปริมาณ ท่ีใชขอมูลปฐมภูมิไดจากการสํารวจเพ่ือคัดกรองประชากรท่ีไม
เขารับการคัดกรองโรคเบาหวานในป ๒๕๕๙ จานวน ๓,๒๑๔ คน และขอมูลทุติยภูมิไดมาจากคลังขอมูลสุขภาพ 
และชุดขอมูลมาตรฐานดานสุขภาพ ๔๓ แฟมของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแตป ๒๕๕๖ ถึง ๒๕๕๙ เกณฑท่ีใชใน
การควบคุมระดับนาตาลในเลือด ไดแก คาระดับนาตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA๑c) นอยกวารอยละ ๖ และคา
ระดับนาตาลในเลือด (FBS) ระหวาง ๖๐-๑๓๐ mg/dl ผลการศึกษา พบวา ฐานขอมูลการติดตามประชากรและ
ผูปวยโรคเบาหวานระยะยาว ท่ีเชื่อมขอมูลจากฐานขอมูลประชากรท่ีมีอายุตั้งแต ๓๕ ปข้ึนไป ฐานขอมูลการคัด
กรองโรค ฐานขอมูลการเขารับการรักษาพยาบาล และผลของความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษา
ผูปวยโรคเบาหวานเขาดวยกันในรูปแบบของฐานขอมูล MySQL ท่ีสามารถเฝาระวังประชากร จานวน ๒๓,๓๓๓ 
คนในป ๒๕๕๙ และติดตามการเจ็บปวยของผูปวยโรคเบาหวานได โดยประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงานท่ีมีอาย ุ
๓๐ – ๕๙ ป รอยละ ๔๕.๔, ๔๖.๐ และ ๔๔.๙ จากประชากรท้ังหมด อีกท้ังพบวาการคัดกรองของประชากร
เทากับรอยละ ๘๕.๙, ๘๘.๑ และ ๘๙.๕ ซ่ึงสูงกวาภาพรวมของจังหวัดเลยอยูประมาณรอยละ ๓.๖, ต่ํากวาเขต
สุขภาพท่ี ๘ เพียงรอยละ ๐.๒ และสูงกวาภาพรวมระดับประเทศอยู รอยละ ๑๕.๘ หลังจากนั้นผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยแลวจะเขารับบริการเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน รอยละ ๙๓.๖, ๙๑.๑ และ ๙๓.๔ และสามารถ
ควบคุมคาระดับ HbA๑c ครั้งสุดทายใหนอยกวา ๖ ไดรอยละ ๔๕.๔, ๓๔.๑ และ ๓๑.๙ และควบคุมคาระดับ 
FBS สองครั้งสุดทายของผูปวยในรอบ ๑ ป ไดรอยละ ๔๐.๕, ๔๑.๘ และ ๓๘.๐ เม่ือพิจารณาอัตราความ
ครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลท่ีพิจารณาจากการควบคุม HbA๑C ไดรอยละ ๓๑.๙, ๒๓.๖ และ ๒๓.๑ ในขณะท่ี
รอยละของความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการคุมคา FBS เทากับ ๓๒.๖, ๓๓.๕ และ ๓๑.๖ และผลจาก
การสํารวจเพ่ือคนหาผูปวยเบาหวานท่ีไมเขารับการคัดกรองในป ๒๕๕๙ พบวา คนพบกลุมเสี่ยงท่ีจะปวยดวย
โรคเบาหวานเพ่ิม จานวน ๑๓๖ คน คิดเปนรอยละ ๕.๖ ของกลุมเปาหมายท่ีสํารวจ ท้ังนี้กลุมเสี่ยงจะตองเขารับ
การตรวจคาน้ําตาลซํ้าอีกครั้งท่ีโรงพยาบาลเพ่ือยืนยันวาเปนผูปวยโรคเบาหวาน หากทุกคนไดรับการยืนยันวาเปน
ผูปวยโรคเบาหวาน ความชุกของผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีจะมีประมาณ ๑๑ คนตอ ๑๐๐ ประชากร 

ผลลัพธท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้นอกจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายจะไดใชประโยชน
เพ่ือพัฒนาระบบฐานขอมูลเพ่ือการดูแลและติดตามผูปวยเบาหวานอยางรอบดานและทันตอสถานการณตางๆ ท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ยังมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนตนแบบในการพัฒนาระบบฐานขอมูลเพ่ือการดูแลและ
ติดตามผูปวยเบาหวานสาหรับหนวยบริการดานสาธารณสุขแหงอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ีใกลเคียงหรือพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ดวย 
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เนื่องจากเปนการดาเนินงานท่ีไมยุงยากมากนักและใชฐานขอมูลจาก HDC ซ่ึงจะสงผลใหในท่ีสุดแลวหนวยบริการ
ดานสาธารณสุขจะสามารถเปรียบเทียบผลการประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษา
โรคเบาหวานระหวางโรงพยาบาลหรือหนวยบริการตางๆ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอประเทศไทยในภาพรวมเพ่ือการ
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานตอไป 
 การนําไปใชประโยชน นําเสนอผลการศึกษาตอกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 
  
๕. แผนงานวิจัยการเงินการคลังสุขภาพ 
 ๑๕) การศึกษาผลของวิธีการฟอกไต, ระดับการทํางานของไตกอนการฟอกไต, และการรักษาดวย
เหล็กทางหลอดเลือดดําตอประสิทธิภาพการรักษาและภาระตอเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  

ศ.นพ.เก้ือเกียรติ ประดิษฐพรศิลป คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
   อุบัติการณของการเกิดภาวะไตเรื้อรังเพ่ิมมากในประเทศไทยจากการเพ่ิมมากข้ึนของผูปวย non-
communicable disease หรืออาจเกิดจากการเริ่มใหการรักษาผูปวยไตเรื้อรังระยะทายๆ ดวยการบําบัดทดแทน
ไตไมเหมาะสม คําถามวาควรเริ่มการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตเม่ือคาการทํางานของไตอยูในระดับใดท่ี
เหมาะสมไมต่ําเกินไปจนเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงและไมสูงเกินไปจนเปนการเริ่มบําบัดรักษาทดแทนไตเร็ว
เกินไปเปนคําถามวิจัยท่ีตองการคําตอบ ซ่ึงการเริ่มการรักษาบําบัดทดแทนไตอยางไมเหมาะสมหรือเร็วเกินไปทํา
ใหเกิดภาระทางงบประมาณดานสุขภาพของประเทศ การศึกษานี้ทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธ
ของระดับการทํางานของไตเม่ือเริ่มรักษาบําบัดทดแทนไตกับอัตราการเสียชีวิตของผูปวยไตเสื่อมระยะสุดทายและ
เปรียบเทียบผลของวิธีการฟอกเลือดทางเสนเลือดและทางหนาทองในผูปวยไตเสื่อมระยะสุดทายของประเทศไทย 
โดยเริ่มจากศึกษาหาวิธีการวัดการทํางานของไตในระยะสุดทายกอนเริ่มการบําบัดทดแทนไตใหแมนยําท่ีสุด  และ
นําผลการศึกษานั้นมาใชติดตามผูปวยท่ีเริ่มรักษาบําบัดทดแทนไตท้ังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการ
ฟอกไตทางชองทองเพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระดับการทํางานของไตกอนเริ่มการรักษาบําบัดทดแทนไตและ
ผลลัพธทางคลินิกตลอดจนเปรียบเทียบวิธีการบําบัดทดแทนไตท้ังสองวิธี โดยการศึกษาครั้งนี้เปนการหาวิธีการ
ประเมินการทํางานของไตในผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีเขาขายรับการพิจารณาวาตองรับการรักษาบําบัด
ทดแทนไตหรือไมโดย Cross sectional study  เม่ือไดผลศึกษาแลวจึงดําเนินการศึกษาผลของระดับการทํางาน
ของไตกอนเริ่มการฟอกไตในผูปวย ESRD และอัตราการเสียชีวิตของผูปวย ตลอดจนประสิทธิภาพระหวางการ
รักษาดวยวิธี การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการฟอกไตทางชองทองโดย "multicenter, prospective 
observational study" ติดตามผูปวยไปขางหนาและวิเคราะหผลลัพธทางคลินิกและปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับ
ผลการรักษา 
  ผลการศึกษา พบวา การประเมินการทํางานของไตเพ่ือพิจารณาวาผูปวยจําเปนตองรับการรักษาบําบัด
ทดแทนไตดวย CKD-EPI Equation ไมแมนยําและใหคาการทํางานของไตในผูปวย CKD ระยะทาย ๆ ต่ํากวา
ความเปนจริงมาก ควรใช Thai GFR Equation เพ่ือปองกันการไมใหผูปวยเขารับการบําบัดทดแทนไตโดยไม
จําเปนและเปนการสูญเสียงบประมาณของรัฐโดยไมมีประสิทธิภาพ ผูปวย CKD ท่ีไดรับการเริ่มดวยรักษาบําบัด
ทดแทนไตเปนผูปวยท่ีมีอุบัติการณของโรคหรือภาวะรวมสูงและมีความคลาดเคลื่อนของผลการประเมินการ
ทํางานของไตโดย CKD-EPI Equation สูงเพ่ือพิจารณาวาตองเริ่มการรักษาบําบัดทดแทนไตหรือไม การศึกษาเพ่ือ
ติดตามผลลัพธการรักษาบําบัดทดแทนไตควรใช  Thai GFR Equation เปนเครื่องมือในการพิจารณาผูปวยควร

25 

 



เริ่มการรักษาบําบัดทดแทนไตหรือไมและเปนเครื่องในการศึกษาปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอผูปวยท่ีเริ่มการรักษาบําบัด
ทดแทนไต 
 สวนการวิจัยผลของการใหธาตุเหล็กทางเสนเลือดตอภาวะซีด ปริมาณของยากระตุนการสรางเม็ดเลือด
และคาใชจายในการรักษาในผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เปนการศึกษาผลกระทบตอ
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขของประเทศ ขอมูลจากฐานขอมูลผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรับการรักษาดวยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมในป ๒๐๑๔ แสดงใหเห็นวามีจํานวนผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรับการรักษาดวยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสูงถึงกวา ๖๐,๐๐๐ คน  ปจจุบันระบบหลักประกันสุขภาพและระบบประกันสังคม 
ยังไมมีนโยบายเบิกจาย intravenous iron แกผูปวยขณะท่ีเบิกจายยา EPO แกผูปวย  การท่ีไมกําหนดนโยบาย
เบิกจาย intravenous iron ทําใหการรักษาภาวะซีดในผูปวยไมมีประสิทธิภาพสูงสุดทําใหเกิดความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะซีดท่ีสําคัญไดแกภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหเกิดภาระทาง
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการรักษาภาวะแทรกซอน ซ่ึงเปนคาใชจายท่ีมีมูลคาสูง รวมไปถึงผลกระทบท่ีเกิดตอ
คุณภาพของชีวิตผูปวย  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพและระบบประกันสังคมมีจํานวน
มากกวา ๕๖ ลานคนซ่ึงเปนประชากรสวนใหญของประเทศ 
 หากประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจพบวาจํานวนผูปวยกวา ๖๐,๐๐๐ รายท่ีกําลังรับการรักษาดวยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หากไดรับ intravenous iron ในขนาดท่ีการศึกษานี้ไดแสดงผลลัพธไววาเปนขนาดท่ี
เหมาะสม กลาวคือ ขนาด ๑๐๐ มิลลิกรัมตอเดือน จะตองใชงบประมาณคิดเปนจํานวนประมาณ ๓๐๐ ลานบาท
ตอป งบประมาณจํานวนท่ีตองการเพ่ิมข้ึนนี้จะถูกชดเชยโดยการลดของงบประมาณท่ีตองใชเพ่ือรักษา
ภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเกิดจากการรักษาภาวะซีด
ท่ีไมมีประสิทธิภาพ อันเปนผลจากการท่ีผูปวยไมไดรับ intravenous iron นอกจากนั้นการกําหนดนโยบาย
เบิกจาย intravenous iron ยังจะถูกชดเชยโดยการสามารถลดคาใชจายในการบริหารยา EPO โดยขนาดยาท่ีคาด
วานาจะลดลงไดประมาณ ๒๐% และหากคํานวณจํานวนงบประมาณท่ีนาจะลดลงไดในสวนนี้ อาจสูงถึง ๔๐๐ 
ลานบาทตอป 

ผลจากการศึกษานี้สามารถนําไปใชในทางปฏิบัติตลอดจนการสรางแนวทางการรักษาในประเทศ เพ่ือ
ชวยเหลือผูปวยสรุปได ดังนี้ ๑) คา Ferritin และ Transferrin Saturation ท่ีเหมาะสมสําหรับประชากรไทยจะทํา
ใหการรักษาภาวะซีดในผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีประสิทธิภาพสูงสุด ๒) การบริหารธาตุเหล็กทางหลอด
เลือดดําท่ีเหมาะสมสําหรับประชากรไทยจะทําใหการรักษาภาวะซีดในผูปวยโรคไตเรื้อรังมีประสิทธิภาพสงผลชวย
ลดภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือดของผูปวย ๓) ขนาดของ intravenous iron ท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผูปวยไทยท่ีมีโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายและรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเทากับ ๑๐๐ 
มิลลิกรัมตอ ๔ สัปดาห ๔) ควรพิจารณากําหนดขนาดของ intravenous iron ๑๐๐ มิลลิกรัมตอ ๔ สัปดาห 
สําหรับ  ผูปวยไทยท่ีไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนนโยบายทางเศรษฐศาสตร
สาธารณสุขของประเทศ  

การนําไปใชประโยชน นําเสนอผลงานวิจัยตอคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในการประชุม
ครั้งท่ี ๘/๒๕๖๐ วันท่ี ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๐ โดยประธานคณะกรรมการฯ (รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข) ให
ขอคิดเห็นตอข้ันตอนของการนําขอเสนอจากการวิจัยไปสูนโยบาย โดยการเชื่อมตอกับเรื่องสิทธิประโยชนบริการ
ทางการแพทยในระบบสุขภาพของท้ัง ๓ กองทุนภาครัฐ ไดแก สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  สิทธิประสังคม 
และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ เพ่ือใหทุกกองทุนกําหนดเกณฑการเริ่มการรักษาบําบัดทดแทนไต
ดวยมาตรฐานเดียวกันและมีกระบวนการกํากับใหเปนไปตามเกณฑไปในแนวทางเดียวกัน โดยกรณีสิทธิ
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หลักประกันสุขภาพถวนหนาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีกลไกการพิจารณาผาน
คณะอนุกรรมการกําหนดประเภทและขอบเขตสิทธิประโยชนในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพและ
การดํารงชีวิต ซ่ึงอนุกรรมการมีบทบาทหนาท่ีพิจารณาท้ังเชิงวิชาการและการจัดการไปสูการกําหนดสิทธิ
ประโยชน นอกจากนั้นขอมูลจากงานวิจัยสามารถนําไปใชกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาไตของกระทรวงสาธารณสุขดวย 

 
 ๑๖) ภาระทางเศรษฐศาสตรและการพยากรณโรคของเด็กกอนวัยเรียนท่ีมีภาวะหอบเฉียบพลันและ
ฟงปอดพบเสียงว๊ีด (ปท่ี ๓) 

รศ.นพ.ภาสกร ศรีทิพยสุโข มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
ภาวะหอบและฟงปอดพบเสียงวิ๊ด  (Wheezing ) เปนปญหาท่ีพบบอยในเด็กโดยเฉพาะในเด็กเล็ก โดย

พบบอยท่ีสุดในชวงขวบปแรก ประมาณ ๑ ใน ๓ ของเด็กจะมีภาวะ wheezing อยางนอย ๑ ครั้งเม่ือครบอายุ ๓ 
ขวบ และประมาณครึ่งหนึ่งของเด็กจะมี cumulative prevalence ของการมีภาวะ wheezing เม่ืออายุ ๖ ป 
เด็กเล็กมักมีภาวะ acute wheezing ขณะมีการติดเชื้อไวรัสของระบบทางเดินหายใจ จากการศึกษา birth 
cohort พบวา สวนหนึ่งของเด็กเหลานี้จะมีเพียง transient wheezing ซ่ึงมีภาวะ wheezing สัมพันธกับการติด
เชื้อไวรัสของระบบทางเดินหายใจโดยไมพัฒนาเปนโรคหืดในวัยเรียน อยางไรก็ตาม การจําแนกผูปวยตาม 
retrospective wheezing phenotype pattern เปน transient wheezers หรือ persistent wheezers นั้น
ไมสามารถใชในทางคลินิกเพ่ือการดูแลรักษาได เนื่องจากเปน retrospective categorization การจําแนก 
phenotype ของผูปวยตาม temporal pattern of wheeze ซ่ึงใชขอมูลทางคลินิก (clinical parameter) เปน 
episodic wheeze และ multiple trigger wheeze อาจมีประโยชนเพ่ือชวยใหการพยากรณการดําเนินโรคและ
เลือกใชยาท่ีตอบสนองตอการปองกันการเกิด persistent wheeze ถึงแมจะมีรายงานโตแยงถึงความแมนยําและ
ประโยชนท่ีไดจาการจําแนก phenotype ดังกลาว โดยสรุป ความรูในปจจุบันยังไมสามารถจําแนกเด็กเล็กในชวง
ดังกลาววาจะเปนเพียงภาวะ transientwheezing หรือจะพัฒนาเปนโรคหืดในเด็กวัยเรียน ทําใหแพทยผูรักษา
เด็กเล็กท่ีมีภาวะ wheezing ตองเผชิญกับความไมแนนอนท้ังในดานการวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาและการ
พยากรณโรคของเด็กเล็กท่ีมีภาวะ wheezing โดยเฉพาะใน ๕ ขวบปแรกของชีวิต 

ปจจุบันความกาวหนาในดานความรูความเขาใจพ้ืนฐานเก่ียวกับพยาธิกําเนิดและมีพยาธิสภาพท่ีสําคัญ
รวมกันคือ การอักเสบของเยื่อบุทางเดินหายใจ ของโรคภูมิแพของระบบทางเดินหายใจคือโรคจมูกอับเสบและโรค
หืดเพ่ิมมากข้ึน รวมกับหลักฐานทางคลินิก ทําใหเชื่อไดวาท้ังสองโรคนี้เปนโรคเดียวกันและควรใหการประเมินโรค
และรักษาไปพรอมกันจึงจะไดผลดี ตาม ARIA guideline (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 
collaboration) )   นอกจากนี้ ยังพบความสัมพันธระหวางโรคภูมิแพดังกลาวกับปญหาการหายใจขณะหลับ 
(sleep disordered breathing) ซ่ึงควรใหการประเมินและรักษาไปพรอมกัน 

การวินิจฉัยแยกโรคภาวะ wheezing ในเด็กอายุต่ํากวา ๕ ปคอนขางยาก มักวินิจฉัยโดยอาศัยอาการและ
อาการแสดงทางคลินิก ซ่ึงตอบสนองตอการรักษาทางยาท้ังในระยะหอบเฉียบพลันและการควบคุมในระยะยาว
แตกตางกันตาม phenotype ของผูปวย การจําแนก phenotype ของผูปวยท่ีมีภาวะ wheezing ในทางคลินิก
จึงมีความสําคัญเพ่ือการใหการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ปจจุบันมี guideline เก่ียวกับการดูแลรักษาภาวะ 
wheezing ในเด็กอายุต่ํากวา ๕ ปซ่ึงเริ่มพัฒนาในระยะเวลา ๕ ปท่ีผานมา แตมีความแตกตางกันเก่ียวกับแนว
ทางการจําแนก phenotype แนวการใหการรักษาท้ังแบบเฉียบพลันและการควบคุมอาการในระยะยาว ระดับ 
evidence ท่ีใชอางอิงอยูในเกณฑต่ํา ปจจุบันยังไมมีองคความรูเพียงพอท่ีจะพยากรณโรคท่ีชัดเจนวา ใครจะ
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ดําเนินเปนโรคหืด ใครจะมี recurrent wheezing ไดบอยและรุนแรง การตอบสนองตอการรักษาดวยยาท้ังใน
ระยะเฉียบพลันและระยะยาวก็แตกตางกันคาดเดาไดยาก  Guideline การดูแลผูปวยเด็กอายุต่ํากวา ๕ ปท่ีมี
ภาวะ wheezing ในป พศ. ๒๕๕๑ก็ขาดรายละเอียดและและระดับ evidence ท่ีใชอางอิงอยูในเกณฑต่ํา แพทย
จึงใหการรักษาแตกตางกันไป  

จากการศึกษาในปท่ี ๑และ๒ พบวาขอมูลผูปวยท่ีสมบูรณท่ีไดรับการทํา data management เพ่ือการ
วิเคราะหขอมูลมีจํานวน ๒๐๙ ราย พบวาเปนเด็กชาย รอยละ ๖๒.๕ เปนการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากเปน 
recurrent wheeze รอยละ ๕๙.๖  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา ผูปวยมีภาวะ atopy (มีระดับ 
specific IgE มากกวา ๐.๓๕ kUA/L ตั้งแต ๑ ชนิดข้ึนไป) รอยละ ๖๕.๙ โดยมีภาวะแพตอไขขาว มากท่ีสุด 
รองลงมาคือไขขาว พบวาผูปวยมีภาวะ vitamin D insufficiency (ระดับ ๒๕-hydroxy-vitamin D level นอย
กวา ๓๐ ng/ml) เปนรอยละ ๒๒.๓  ผูปวยมีระดับมัธยฐานของ uLTE๔ เปน ๒๒๖ pg/ml และ ของ  uLTE๔ ตอ 
urinary creatinine เปน ๙๕๖ pg/mg) ตามลําดับ โดยการศึกษาปท่ี ๓ มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษาอุบัติการณ
การเกิด recurrent wheeze ท่ีมาโรงพยาบาลฉุกเฉิน ของผูปวยเด็กเล็กท่ีมีภาวะ wheezing เม่ือติดตามไปเปน
ระยะเวลา ๒ ป ๒) เพ่ือศึกษาอัตราการนอนในโรงพยาบาล ของผูปวยเด็กเล็กท่ีมีภาวะ wheezing เม่ือติดตามไป
เปนระยะเวลา ๒ ป 

การนําไปใชประโยชน ไดนําเสนอรายงานภาระทางเศรษฐศาสตรตอผูบริหารโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลสระบุรี นอกจากนั้นยังได
นําเสนองานวิจัยในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ (poster presentation) ๓ ครั้ง และตีพิมพเผยแพรใน
วารสารทางการแพทยระดับนานาชาติ ๑ เรื่อง 
 
๖. แผนงานวิจัยระบบอภิบาลสุขภาพ 
 ๑๘) การพัฒนากลไกการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมตอนโยบายของรัฐเพ่ือสนับสนุน การเขาถึง
ยาของประชาชนไทย  

ดร.อุษาวดี สุตะภักดิ์ มหาวิทยาลัยพายัพ  
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) วิเคราะหและสังเคราะหบทเรียนการเคลื่อนไหวของภาคประชาสังคม
ในการสนับสนุนการเขาถึงยาของประชาชนไทย ในระยะ ๒๐ ปท่ีผานมา ปญหาและอุปสรรคของการขับเคลื่อน 
ภาคีเครือขายและกลไกสําคัญของการขับเคลื่อน ๒) เปรียบเทียบบทเรียนการเคลื่อนไหวของภาคประชาสังคมใน
ประเทศไทยและในตางประเทศในประเด็นการสนับสนุนใหเกิดการเขาถึงยาตานไวรัสเอดส ๓) วิเคราะหหา
เปาหมาย แนวทาง รูปแบบ และกลไกการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมตอนโยบายรัฐเพ่ือสนับสนุนการเขาถึง
ยา ๔) ศึกษาความรวมมือของภาคประชาสังคมและหนวยงานภาครัฐในการสนับสนุนใหเกิดการเขาถึงยาของ
ประชาชนและสังเคราะหขอเสนอเชงินโยบาย 
 จากการสังเคราะหมาตรการในการสนับสนุนการเขาถึงยาของท้ัง ๔ ประเทศ พบบทเรียนท่ีควรนำมาใช
ในประเทศไทย ดังนี้ 
 ๑. การสรางมาตรฐานในการอนุมัติสิทธิบัตรยาใหมีความเขมงวดเพ่ือปองกันการผูกขาดยา เชน 
มาตรการของประเทศอินเดีย กรณีการกําหนดคุณสมบัติสิ่งประดิษฐท่ีไมสามารถไดสิทธิบัตร ในมาตรา ๓ (d) ของ
กฎหมายสิทธิบัตร ควบคูไปกับการสรางความเขมแข็งของหนวยงานท่ีอนุมัติสิทธิบัตรท่ีจะปฏิเสธคําขอท่ีไมสมควร
ไดรับสิทธิบัตร  

28 

 



 ๒. การประกาศใชสิทธิตามสิทธิบัตรโดยภาคเอกชนของประเทศอินเดีย เปนกรณีศึกษาท่ีสําคัญในการ
แสวงหาชองทางเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาโดยบทบาทของภาคเอกชน  
 ๓. การสรางกลไกยืดหยุนดานสาธารณสุข เชน การใหอํานาจแกหนวยงานควบคุมยาของประเทศ ในการ
ประเมินการขอสิทธิบัตรยาและกระบวนการผลิตยากอนท่ีจะมีการออกสิทธิบัตร เพ่ือใหหนวยงานดานการ
สาธารณสุขของรัฐบาลเขามามีบทบาทอยางเปนทางการในการตรวจสอบคําขอสิทธิบัตรยาดังเชนกรณีของ
ประเทศบราซิล  
 ๔. การขยายเครือขายของภาคประชาสังคมไปสูกลุมนักกฎหมาย ทนายความ หรือผูท่ีมีความเชี่ยวชาญ
ในระบบทรัพยสินทางปญญา เหมือนกับการรวมกลุมของนักกฎหมายในประเทศอินเดียเปน The Lawyer 
Collective เปนตน จะทําใหการขับเคลื่อนของภาคประชาสังคมมีความเขมแข็งมากยิ่งข้ึน  
 จากการสรุปบทเรียนการเคลื่อนไหวของภาคประชาสังคม ผลการสัมภาษณเชิงลึก ผลการสนทนากลุม 
รวมถึงบทเรียนความเคลื่อนไหวในตางประเทศ คณะผูวิจัยไดสังเคราะหเปนขอเสนอแนวทางการพัฒนากลไกการ
มีสวนรวมของภาคประชาสังคมเพ่ือสนับสนุนใหเกิดการเขาถึงยา ประกอบดวย ขอเสนอแนะตอภาคประชาสังคม 
ขอเสนอแนะตอภาควิชาการ และขอเสนอแนะตอหนวยงานผูกําหนดนโยบาย ดังนี้ 

ขอเสนอตอภาคประชาสังคม: การเสริมสรางศักยภาพภายในของภาคประชาสังคม 
 ภาคประชาสังคมเปนองคประกอบหลักท่ีสําคัญอยางยิ่งในการขับเคลื่อนใหเกิดการเขาถึงยาของ
ประชาชนไทย เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนของภาคประชาสังคมก็ตองสรางความเขมแข็งในกลุมผูปวยกลุมอ่ืนๆ ดวย 
ดังนั้น คณะผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนาศักยภาพภายในของภาคประชาสังคม ดังนี้ 

๑) สรางความเขมแข็งของเครือขายผูปวยในกลุมอ่ืนๆและการสรางคนรุนใหมในขบวนการภาคประชาชน 
๒) สรางกระบวนการเรียนรู และองคความรูในประเด็นดานทรัพยสินทางปญญา 
๓) แสวงหาความรวมมือกับนักกฎหมายดานทรัพยสินทางปญญา และการสรางเครือขายความรวมมือท่ี

เปน รูปธรรมกับองคกรเอกชนในตางประเทศ 
๔) การขยายเครือขายเฝาระวังภาคประชาชน ตอนโยบายท่ีอาจมีผลกระทบตอสุขภาพและการเขาถึงยา 
๕) สรางความรวมมือกับผูผลิตยาภายในประเทศ  
๖) สนับสนุนใหเกิดการใชสิทธิตามสิทธิบัตรโดยเอกชน 
ขอเสนอตอภาควิชาการ: สรางและสนับสนุนองคความรูใหแกภาคประชาสังคมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพใน

การขับเคล่ือน 
 พันธกิจหลักของภาควิชาการคือการสรางองคความรู และสนับสนุนองคความรูใหแกภาคประชาสังคม
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการขับเคลื่อน คณะผูวิจัยจึงขอเสนอแนะแนวทางในการสรางและสนับสนุนองคความรูใหแก
ภาคประชาสังคมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการขับเคลื่อน ดังนี้ 

๑) มีองคกรดานวิชาการท่ีมีความเปนสถาบัน ทําหนาท่ีเปนสื่อกลางในการเชื่อมตอระหวางกลุม
นกัวิชาการและภาคประชาสังคม 

๒) สรางหนวยปฏิบัติการวิจัย/ศูนยวิจัยดานการเขาถึงยา และ/หรือ ทรัพยสินทางปญญา เพ่ือสรางองค
ความรูในสถาบันการศึกษา 

๓) สรางเวทีการแลกเปลี่ยนขอมูลและการเรียนรูรวมกันระหวางภาควิชาการและภาคประชาสังคม โดย
อาศัยพ้ืนท่ีรวมงานขององคกรท่ีมีอยูเดิม 

๔) ควรทํางานเผยแพรขอมูลทางวิชาการอยางสมํ่าเสมอ  
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ขอเสนอตอภาครัฐ: บูรณาการหนวยงานภาครัฐท่ีมีพันธกิจดานยา และสนับสนุนการมีสวนรวมของ
ภาคประชาสังคมในนโยบายท่ีสงผลกระทบตอระบบสุขภาพและการเขาถึงยา 

๑) สรางสถาบัน/หนวยงานกลางท่ีทําหนาท่ีบูรณาการการทํางานของหนวยงานภาครัฐท่ีมีพันธกิจดานยา
โดยอาศัยกฎหมายท่ีมีอยูในปจจุบัน 

๒) สนับสนุนการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมในทุกระดับ โดย 
๒.๑) หนวยงานดานสุขภาพ เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข ตอง

สนับสนุนการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมตอระบบสุขภาพและระบบยา สนับสนุนงบประมาณใหแกภาค
ประชาสังคม เพ่ือใหเกิดการรวมกลุมของภาคประชาสังคมในการทํางานดานสุขภาพ  

๒.๒) ในกระบวนการยกรางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับประเด็นดานสุขภาพทุกฉบับ ตองเปดโอกาสให
ภาคประชาสังคมมีสวนรวมตั้งแตข้ันตอนแรก เชน กําหนดใหมีสัดสวนของภาคประชาสังคมในการยกรางแกไข
กฎหมายท่ีเปนธรรม มีการเปดรับฟงความคิดเห็นอยางแทจริงและโปรงใส  

๒.๓) อาศัยอํานาจตาม มาตรา ๑๑ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ หนวยงานรัฐ
ตองจัดใหมีการประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ 

๒.๔) หนวยงานภาครัฐตองสรางพ้ืนท่ีของการหารือ แลกเปลี่ยนขอมูลและสรางความเขาใจ ระหวาง
หนวยงานภาครัฐและภาคประชาสังคมในประเด็นตางๆ อยางสมํ่าเสมอ  

 ๓) สรางความเขมแข็งใหกับระบบทรัพยสินทางปญญา และสรางสมดุลของประโยชนผูทรงสิทธิและ
ประโยชนสาธารณะ 

๔) สนับสนุนทีมวิชาการในการทําวิจัย โดยการสนับสนุนงบประมาณ อํานวยความสะดวกในการเขาถึง
ขอมูลสําคัญ เปนตน เพ่ือใหการขับเคลื่อนนโยบายของหนวยงานภาครัฐอยูบนพ้ืนฐานของขอมูลทางวิชาการ 
 การนําไปใชประโยชน นําเสนอแนวทางและกลไกการขับเคลื่อนท่ีมีประสิทธิภาพของภาคประชาสังคม
ในการสนับสนุนการเขาถึงยา การขยายภาคีเครือขายท่ีรวมขับเคลื่อน และแนวทางการมีสวนรวมของภาคประชา
สงัคมและหนวยงานภาครัฐในการสนับสนุนการเขาถึงยาของประชาชนไทย ตอ สปสช. 

 
 ๑๙) ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการขับเคล่ือนการดําเนินงานของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.)  

รศ.อุไรวรรณ อินทรมวง คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษาแนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข ๒) ศึกษารูปแบบ และปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จการ
ดําเนินการของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามบทบาทอํานาจหนาท่ี ๓) ศึกษาบทบาทอันพึงประสงคของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

ผลการศึกษา พบวา คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(อสธจ.) สามารถขับเคลื่อนประเด็นงานดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม เชน ๑) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ๒) การผลักดันใหมีการออกขอกําหนดของทองถ่ิน ๓) การ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ๔) การขับเคลื่อนไมใชโฟมเปน
ภาชนะบรรจุอาหาร (NO FOAM) ๕) การจัดการมูลฝอยท่ัวไป ๖) การจัดการสิ่งปฏิกูล ๖) โครงการถนนอาหาร
ปลอดภัย ตลาดนาซ้ือ ๘) การจัดการเหตุรําคาญ ๙) พัฒนาและควบคุมตลาด และ ๑๐) การแกไขปญหาดาน
สิ่งแวดลอม อาทิเชน การจัดการน้ําเสีย/คุณภาพน้ําท้ิง/น้ําใช๑๑) สวมสาธารณะ ๑๒) แผนการจัดการขยะตาม 
Roadmap ๑๓) ขยะอันตราย /กิจการน้ําแข็งบริโภค/ การควบคุมสถานท่ีจําหนายอาหาร/สะสมอาหาร และการ
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จําหนายในท่ีหรือทางสาธารณะ ๑๔) โครงการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณและ๑๕) กิจการท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพ จากการดําเนินงานตั้งแตป ๒๕๕๖ – ๒๕๕๙ ของคณะอนุกรรมการสาธารณสขุจังหวัด (อสธจ.) พบปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานบางประการ เชน อํานาจหนาท่ีของอสธจ. ถูกกําหนดเพียงเฉพาะการดําเนินการตาม
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขดานอนามัยสิ่งแวดลอม ตําแหนงผูชวยเลขานุการถูกกําหนด    วาตองเปนหัวหนา
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงเกิดปญหาในทางปฏิบัติอยูบาง การเสนอแนวทาง
เพ่ือเปนมติในการจัดการปญหาตองอาศัยองคความรูสหสาขาวิชา ซ่ึงมีผูทรงคุณวุฒิเพียงหนึ่งคน การขับเคลื่อนมติ
ตองอาศัยคณะทํางานในระดับพ้ืนท่ีเพ่ือใหการจัดการปญหามีประสิทธิภาพสามารถตอบสนองความตองการของ
ประชาชนไดอยางรวดเร็ว แมอํานาจหนาท่ีของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.)) จะใหอํานาจในการ
แตงตั้งคณะทํางานได แตในการปฏิบัตินั้นติดปญหาเรื่องการตั้งงบประมาณในการขับเคลื่อนตามมติหรือขอสั่งการ
จากคณะอนุฯ จึงอาจทําใหการขับเคลื่อนตามมติไมเปนรูปธรรมเทาท่ีควร จากการศึกษาประสิทธิภาพการบังคับ
ใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข โดยการระดมความคิดเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข เจาพนักงานทองถ่ิน
หรือผูแทน  เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ นักวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิ และอยูภายใตบังคับแหงกฎหมาย พบวาปญหา
อุปสรรคตอการควบคุมกํากับ การบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ินหลาย
ประการ เชน ๑)  การตราขอบัญญัติในเรื่องตางๆ จะใชการลอกเลียนแบบตอๆ กันมา ท้ังนี้ เปนเพราะขาดองคกร
ประสานการบังคับใชกฎหมายระหวางคณะกรรมการสาธารณสุขกับราชการสวนทองถ่ิน  ๒) ข้ันตอนหรือ
กระบวนการในการใหคําปรึกษาหรือการตอบขอหารือของคณะกรรมการสาธารณสุขแกเจาพนักงานทองถ่ินมี
ความลาชาและไมชัดเจน เนื่องจากขาดองคกรท่ีจะทําหนาท่ีโดยตรงในการกลั่นกรองเรื่องท่ีจําเปนและสําคัญจริงๆ 
เขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการฯ และองคกรท่ีจะใหคําปรึกษาเบื้องตนหรือตอบหรือใหคําชี้แจงในเรื่อง
เล็กนอยหรือเรื่องท่ีคณะกรรมการเคยมีความเห็นแลว ๓) การขาดองคกรท่ีเปนรูปธรรมท่ีจะประสานการทํางาน
ระหวางคณะกรรมการสาธารณสุขกับราชการสวนทองถ่ินและเจาพนักงานทองถ่ิน กอใหเกิดผลเสียตอการบังคับ
ใชพระราชบัญญัตินี้ จึงมีขอเสนอตอกลไก “คณะกรรมการสาธารณสุข” ดังนี้ ๑) คณะกรรมการสาธารณสุขควร
ปรับปรุงโครงสรางองคกรของคณะกรรมการสาธารณสุข ใหมีลักษณะเปนไตรภาคี โดยเพ่ิมกรรมการจากองคกรท่ี
เก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชนและการเพ่ิมสดัสวนของผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหครบทุกรูปแบบองคกร
และ ๒) ควรใหมีคณะกรรมการสาธารณสุขในระดับจังหวัด เพ่ือเปนองคกรใหคําแนะนําปรึกษาแกราชการสวน
ทองถ่ินไดท่ัวถึงและเปนการกระจายอํานาจและหนาท่ีไปสูภูมิภาคและทองถ่ิน และเพ่ิมตามอํานาจหนาท่ีของ
คณะกรรมการสาธารณสุข ตามมาตรา ๑๐ คือ เพ่ิมเติมใหมีคณะกรรมการระดับจังหวัด ๒ คณะ คือ 
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือแบงเบาภาระการทํางาน
ของคณะกรรมการสาธารณสุขและกํากับดแูลการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินใหเปนไปโดยถูกตอง และเรียบรอย อยางท่ัวถึงท้ังประเทศ อันจะชวยเพ่ิมความรวดเร็วและกระตุนการ
บังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขแกราชการสวนทองถ่ินท่ัวประเทศอยางมีประสิทธิภาพ จึงสมควรท่ีจะให
มีบทบัญญัติในกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขกําหนดใหมี “คณะกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด” เพ่ือทํา
หนาท่ีท่ีสําคัญดังตอไปนี้ ๑) กํากับ ดูแล ราชการสวนทองถ่ินใหดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีท่ีกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุขกําหนดไว ๒) ชี้แจงและใหคําปรึกษาแนะนําแกเจาพนักงานทองถ่ินในเรื่องท่ีคณะกรรมการสาธารณสุข
มอบหมาย ๓)  ติดตามและประสานงานการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขระหวางราชการสวนทองถ่ิน
ในเขตจังหวัด 

กลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) มีองคคณะประกอบดวย ผูวาราชการจังหวัด เปน
ประธานกรรมการ  และมีอัยการจังหวัด เกษตรจังหวัด ผูบังคับการตํารวจภูธรจังหวัด ผูอํานวยการสํานักงาน
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ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด ทองถ่ินจังหวัด ปศุสัตวจังหวัด โยธาธิการและผังเมืองจังหวัด 
สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด นายกองคการบริหารสวนจังหวัด เปนกรรมการ และมี
นายกเทศมนตรี จํานวนหนึ่งคน และนายกองคการบริหารสวนตําบล จํานวนหนึ่งคน ซ่ึงผูวาราชการจังหวัดแตงตั้ง 
เปนกรรมการ  โดยกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงประธานกรรมการแตงตั้งจากผูมีความรูความสามารถหรือ
ประสบการณในดานการสาธารณสุข และการอนามัยสิ่งแวดลอม จํานวนไมเกินสี่คน และผูแทนภาคประชาชนซ่ึง
ผูวาราชการจังหวัดแตงตั้ง จํานวนไมเกินสองคน เปนกรรมการ และใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปน
กรรมการและเลขานุการและใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแตงตั้งขาราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดซ่ึงรับผิดชอบงานดานกฎหมายและการอนามัยสิ่งแวดลอม ดานละหนึ่งคน เปนผูชวยเลขานุการ โดยมี
บทบาทอํานาจหนาท่ี ดังนี้ (๑) ดําเนินการตามนโยบาย แผนงาน และเสนอความเห็นตอรัฐมนตรีในการกําหนด
นโยบายแผนงานและมาตรการเก่ียวกับการสาธารณสุข และพิจารณาใหความเห็นในเรื่องใดๆ เก่ียวกับการ
สาธารณสุขท่ีรัฐมนตรีมอบหมาย (๒) เสนอความเห็นเก่ียวกับการแกไขปรับปรุงกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข
ตามรัฐมนตรีหรือคณะกรรมการมอบหมาย (๓) ใหคําแนะนําแกราชการสวนทองถ่ินในการออกขอบัญญัติทองถ่ิน 
และใหคําปรึกษาหรือสนับสนุนราชการสวนทองถ่ินและเจาพนักงานทองถ่ินในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติ
นี้ (๔) ประสาน สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพในการดําเนินการของสวนราชการและราชการสวนทองถ่ินท่ี
เก่ียวของตามโครงการท่ีคณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงหลักการมีสวนรวมของประชาชนดวย (๕) สอดสอง
หรือกํากับดูแลการปฏิบัติหนาท่ีของราชการท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการปฏิบัติการตามกฎหมายเก่ียวกับการ
สาธารณสุขเพ่ือรายงานตอคณะกรรมการ (๖) สงเสริมและสนับสนุนการรณรงคและสรางความรูความเขาใจ
เก่ียวกับการสาธารณสุขและการอนามัยสิ่งแวดลอม (๖) ตรวจสอบขอเท็จจริงหรือใหความเห็นเพ่ือประกอบการ
พิจารณาของอธิบดีกรมอนามัยตามมาตรา ๘/๑ (๘) ออกคําสั่งเปนหนังสือเรียกใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดมาใหถอยคํา 
หรือสงเอกสารหรือหลักฐานท่ีเก่ียวของหรือวัตถุใดๆ มาเพ่ือใชประกอบการพิจารณา (๙) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ี
กฎหมายกําหนดไวใหเปนอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด หรือตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย 
  การนําไปใชประโยชน นําเสนอผลงานวิจัยตอกรมอนามัยใชเปนขอมูลตอการตัดสินใจเชิงนโยบายตอ
การพัฒนากลไกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

 
๒๐) การวิเคราะหสภาพการณการดําเนินงานวิจัยจากงานประจําในเขตสุขภาพท่ี ๑๑ และ ๑๒ 

ดร. ปรียนุช ชัยกองเกียรติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพ่ือ ๑) วิเคราะหสภาพการณการดําเนินงานวิจัยจากงานประจํา (R๒R) ใน
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ และ ๑๒ และการสนับสนุนการจากกลุมผูทําวิจัย ผูอํานวยความสะดวก(facilitator) และ
ผูบริหาร ในการนํางานวิจัยจากงานประจําไปใชประโยชน โดยการเผยแพรในเวทีวิชาการ หรือการตีพิมพใน
วารสารระดับชาติ ๒) วิเคราะหการเรียนรูและการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูทําวิจัยจากงานประจํา ๓) 
ประเมินผลการนําผลงานวิจัยจากงานประจําไปใชประโยชนแกผูรับบริการ องคกร และสังคม ตามองคประกอบ
ของระบบบริการสุขภาพ (Six building blocks) 

 ผลการศึกษา พบวาสภาพการณการดําเนินงานวิจัยจากงานประจําในเขตสุขภาพท่ี ๑๒ โดยภาพรวมมี
การดําเนินงานในเขตสุขภาพท่ี ๑๒ มากกวาเขตสุขภาพท่ี ๑๑ งาน R๒R ท่ีพบจากการวิเคราะหเอกสารจะ
เก่ียวของกับองคประกอบของระบบบริการสุขภาพ (Six building blocks)  ในเรื่องการใหบริการสุขภาพมากท่ีสุด  
รองลงมาคือยาและเวชภัณฑ  โดยไมมีในเรื่องภาวะผูนําและธรรมาภิบาลเลย และพบวางานวิจัยท่ีมีลักษณะเปน 
Meta R๒R ยังมีเพียงรอยละ ๐.๖๔ (๒ ใน ๓๑๒ เรื่อง)  เม่ือวิเคราะหสภาพการณจากการสัมภาษณพบวา  ในเขต
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สุขภาพท้ัง ๒ เขต เห็นความสําคัญของงาน R๒R  วาเปนเครื่องมือพัฒนาคน  พัฒนางาน และนําไปใชประโยชนได
จริง  โดยมีกลไกสนับสนุน มีผูรับผิดชอบงาน R๒R โดยตรง  มีคณะกรรมการ R๒R ของเขตสุขภาพ  มีการจัดเวที
วิชาการเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูและเผยแพรผลงานวิจัย และจัดงบประมาณสนับสนุน  นโยบายท่ีสําคัญคือการ
พัฒนานักวิจัย  พบวาในเขตสุขภาพท้ัง ๒ เขต  ใหความสําคัญกับการพัฒนาสมรรถนะนักวิจัย  และเห็นความ
จําเปนในการจัดหาพ่ีเลี้ยงคอยให คําปรึกษากับนักวิจัย R๒R   สวนความจําเปนท่ีงาน R๒R ตองผาน
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย  มีความเห็นแตกตางกันข้ึนอยูกับรูปแบบของการวิจัย กลุมตัวอยางท่ีใช 
ระยะเวลาในการเก็บรวมรวมขอมูล รวมถึงระยะเวลาในการทําวิจัยท่ีจะมีผลตอการตีพิมพเผยแพร และการใช
ประโยชนจากผลงานวิจัยดวย  การกํากับติดตามเพ่ือใหการทํา R๒R เปนไปตามนโยบาย  ใชการติดตามกลยุทธ  
หรือมีเข็มมุง  บางจังหวัดกําหนดใหมีการเผยแพรในเวทีวิชาการ  มีการประกวดผลงานในทุกระดับจนถึง
ระดับประเทศ  รวมถึงการกํากับติดตามโดยตัวชี้วัดระดับกระทรวงสาธารณสุข ผานผูรับผิดชอบงานโดยตรง     

การนําไปใชประโยชน นําเสนอผลงานวิจัยในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย 
หรือ Routine to Research (R๒R) ครั้งท่ี ๑๐ ประจําป ๒๕๖๐ อาคารศูนยการประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทอง
ธานี วันท่ี ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ และไดนําเสนอตอคณะกรรมการ R๒R ของกระทรวงสาธารณสุข ในป ๒๕๖๑ 
 

๒๑) การประเมินการถายโอนหนวยบริการปฐมภูมิไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น:  
สังเคราะหบทเรียนจากพ้ืนท่ี ๕๑ แหงและทางเลือกในเชิงนโยบาย 

ดร.ภญ.วลัยพร  พัชรนฤมล มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากระบวนการถายโอนหนวยบริการปฐมภูมิ และประเมินผลการ

ถายโอนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีผานมาวามีจุดแข็ง จุดออนตลอดจนปจจัยสําเร็จและอุปสรรคในการดําเนินงาน
อยางไร รวมถึงจัดทําขอเสนอแนะในการจัดบริการปฐมภูมิท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยในอนาคต โดยใช
การศึกษาเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะหขอมูลอัตราการคัดกรองโรคของ
หนวยบรกิารปฐมภูมิและขอมูลจากแบบสอบถามท่ีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีถายโอนเปนผูประเมิน การสัมภาษณเชิง
ลึกและจัดการสนทนากลุมใน ๔ พ้ืนท่ี 

ผลการศึกษาพบวาหนวยบริการปฐมภูมิท่ีถายโอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีคาเฉลี่ยอัตราการคัด
กรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็งปากมดลูก นอยกวาหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไมถายโอน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนอัตราการฝากครรภครั้งแรกกอน ๑๒ สัปดาห พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

ดานงบประมาณ อุปกรณทางการแพทย และสถานท่ีพบวาเพียงพอตอการใหบริการ บางแหงยังประสบ
ปญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย การทํางานบางแหงมีบริการทางการแพทย ท่ีเพ่ิมมากข้ึน จาก
แบบสอบถาม ๔๑ ฉบับ พบวาเจาหนาท่ีรอยละ ๖๕.๖๑ เห็นวาคุณภาพการใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ี  และการ
ตอบสนองตอปญหาของประชาชนในพ้ืนท่ีดีข้ึน การบริหารงานท่ีมีสายบังคับบัญชาสั้นเปนท้ังขอดีท่ีจะทําให
บริหารงานไดคลองตัว แตก็มีขอเสียเนื่องจากเจาหนาท่ีกังวลปญหาการเมืองทองถ่ินสงผลตอการปฏิบัติงาน หลัง
การถายโอนยังคงมีความสัมพันธกับหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีใกลชิด แตมีเพียง ๑๙ แหง   ท่ีไดรับการนิเทศ
งานจากหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเปนประจํา มีเจาหนาท่ี ๖ แหงตองการยายกลับกระทรวงสาธารณสุข และ
กระบวนการถายโอนท่ีผานมาพบวาไมมีสวนรวมจากประชาชนในพ้ืนท่ีและเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับปฏิบัติงาน 

ในอนาคตหากตองการใหการกระจายอํานาจดานสุขภาพประสบความสําเร็จ รัฐบาลจะตองมีนโยบายท่ี
ชัดเจนในการกระจายอํานาจ โดยการปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับในการบริหารราชการแผนดิน ให
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สอดคลองกับการกระจายอํานาจ กระทรวงสาธารณสุขควรมีการติดตามการทํางานของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีถาย
โอนไปแลวอยางตอเนื่อง หากพบปญหาในการใหบริการควรมีแนวทางการแกปญหารวมกันอยางชัดเจน สวน
หนวยบริการปฐมภูมิท่ียังไมไดถายโอนตองถายโอนไปใหเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีความพรอมเทานั้น 
และควรสงเสริมใหภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการถายโอนหนวยบริการ  

การนําไปใชประโยชน นําเสนอตอคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขครั้งท่ี ๓/๒๕๖๑ เม่ือวันท่ี 
๒๙ มีนาคม ๒๕๖๑ และไดนําเสนอผลงานวิจัยในการประชุมผูบริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข (WM) ครั้งท่ี 
๑๒ ป ๒๕๖๑ วันท่ี ๔ เมษายน ๒๕๖๑ ณ หองรับรอง ชั้น ๕ อาคาร ๑ ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพิจารณาทิศทางการกระจายอํานาจของกระทรวงสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 
 
๗. แผนงานวิจัยกลุมเปาหมายเฉพาะ 
 ๒๒) โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care) สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จากท่ีระบบการดูแลระยะยาวเพ่ิงถูกรับเปนนโยบายของรัฐบาลและมีงบประมาณสนับสนุนใน

ปงบประมาณ ๒๕๕๙ โดยใหเริ่มดําเนินการในพ้ืนท่ี ๑,๐๐๐ ตําบลโดยมีกลุมเปาหมายผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ี
ตองดูแล ๑๐๐,๐๐๐ คน กอนท่ีจะขยายไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนในปตอๆไปจนครบทุกตําบล ซ่ึงการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวในชุมชนท่ีดําเนินการอยูนี้ อาศัยแนวคิดท่ีตองการใหทองถ่ินเขามาเปน เจาภาพ บริหารจัดการและรวม
ลงทุนพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน ภายใตการสนับสนุนของระบบ บริการสุขภาพระดับอําเภอ 
(District Health Systems) ในการจัดบริการสุขภาพ เพ่ือใหเกิดการบูรณาการการ จัดบริการสุขภาพและ
บริการดานสังคม อาศัยกลไกกองทนุหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี (กองทุน ตําบล) เปนแกนใน
การบริหารระบบในพ้ืนท่ี โดยจัดใหมีผูจัดการระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care manager) เปน
ผูจัดการเพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลอยางเหมาะสม และมีผูชวยผูดูแล (care giver) ท่ีผานการ
อบรมในการชวยเหลือครอบครวัในการใหการดูแล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) สนับสนุนการดูแล
ดานสังคม  อยางไรก็ตาม ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนท่ีดําเนินการอยูนี้ยังอยูในระยะแรก จึงเห็นควรตองมี
การประเมินระหวางการดําเนินการ (formative evaluation) วากรอบแนวคิดและกลไกท่ีพัฒนาข้ึนนั้นสามารถ 
ดําเนินการไดอยางมีประสิทธิผลหรือไม มีชองวางอะไรท่ีจําเปนตองปรับปรุง กอนท่ีจะขยายไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆตอไป 

การตอบโจทยการพัฒนา-แกปญหาระบบสุขภาพ   นักวิจัยดําเนินการวิจัยพัฒนาระบบการดูแลระยะ
ยาว (Long-term care) สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  มี
วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาวิจัยประเมินการดําเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนผานกลไก
กองทุนประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน วิเคราะหจุดแข็งจุดออนและชองวางเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวในชุมชนใหมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ เปนธรรม และยั่งยืน  ผลการศึกษามีขอคนพบสําคัญ ดังนี้ 

๑. การพัฒนาระบบ LTC ผานกลไกกองทุนตําบล: การบูรณาการบริการ พบวา ท้ัง อปท.และ รพ.
ประเมินตนเองวาสามารถบูรณาการและเชื่อมโยงการจัดบริการไดดี การศึกษาเชิงคุณภาพพบวายังมีชองวางท่ี
ตองพัฒนาอีกมากการแยกสวนระหวางงาน HHC & LTC (ชุดเจนข้ึน CoC ของ รพ.มิไดอยูกลุมงานเวชฯ) การ
ดูแลระยะยาวมุงเนนเพียงบริการดานสังคม และ bias toward rehabilitation ขาดการเชื่อมโยงของระบบ
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ขอมูล ขาดผูนําทางวิชาการในการพัฒนาศักยภาพและจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู  ท้ังนี้ มีสองพ้ืนท่ี ไดแก
ลําสนธิ/กุฉินารายณท่ีดําเนินการไดอยางบูรณาการและเชื่อมโยง  

๒. ความครอบคลุมกลุมเปาหมายการจัดบริการ LTC  พบวา งบท่ีจัดสรรใหกับพ้ืนท่ีระบุวาครอบคลุม
เฉพาะสิทธิ UC และกลุมผูสูงอายุในขณะท่ีพ้ืนท่ีดูแลทุกกลุม (ลําสนธิใชงบกองทุนตําบลเปนหลักในการจาย
คาตอบแทน CG ในขณะท่ีกุฉินารายณใชงบกองทุนฟนฟูจังหวัด) กลุมเปาหมายท่ีตองไดรับการดูแลระยะยาว
เปนกลุมผูสูงอายุรอยละ ๖๐-๘๐ ดังนั้น นโยบายดังกลาวครอบคลุมผูท่ีมีความจําเปนตองไดรับบริการดูแลระยะ
ยาวเพียงรอยละ ๖๐-๖๐ เทานั้น  

๓. กระบวนการจัดบริการและการบริหารกําลังคนในระบบ LTC พบวา รูปแบบบริการสวนใหญยังอิง
ระบบจิตอาสา ทําใหมีขอจํากัดในการหาคนมาอบรม ๒ wks. การจัดบริการ (ความถนัด/เวลา) สัดสวน CG/ 
อบรมแลวไมไดทํา กระบวนการประชุม case conference เพ่ือทํา care plan รวมกับหนวยท่ีเก่ียวของทําให
วางแผนไดเปนองครวม รอบดาน และระดมการมีสวนรวม (แตใชแรง)กลไกและกระบวนการในการพัฒนา
เพ่ิมพูนทักษะแก CM & CG ยังมีชองใหพัฒนาไดมาก นอกเหนือจาก line กลุม การใชจายเงินท้ังในสวนของเงิน
ท่ีโอนใหกองทุนฯและ รพ. ยังมีจํากัดมากสืบเนื่องจากระเบียบการใชเงิน  

๔. ระบบและกลไกสนับสนุนการพัฒนาสวนกลาง เขต จังหวัด และอําเภอ พบวา ระบบและกลไกการ
สนับสนุนจากระดับเขตและจังหวัดมีบทบาทสําคัญและใหการสนับสนุนการดําเนินงาน ตัวแทนโรงพยาบาลรอย
ละ ๖๖ รายงานวาไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในระดับมากถึงมากท่ีสุด อยางไรก็ดี   มีร
อยละ ๑๐ ท่ีรายงานวาไดรับการสนับสนุนใน ระดับนอยถึงนอยท่ีสุด ขอมูลเชิงคุณภาพ พบวามีบางเขตสุขภาพ
และจังหวัดกําหนดเรื่อง LTC เปน หนึ่งใน service plan และมีการจัดทําแนวทางการเบิกจายงบ LTC แกพ้ืนท่ี
เพ่ือความชัดเจนในการดําเนินงาน  

งานวิจัยนี้มีขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ ๑) สปสช. สธ. และกรมสงเสริมฯ ควรเรงสรางความชัดเจน
ของระเบียบการใชจายงบ LTC และงบทองถ่ินในการสนับสนุนการจัดบริการ ๒) สปสช. และกระทรวง
สาธารณสุขท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค ตองประสานและบูรณาการการดําเนินนโยบายรวมกันอยางเรงดวน
เพ่ือใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่น ๓) สปสช. ควรรวมกับ พม.และกรมสงเสริมฯสรางความชัดเจน ของ
บทบาทหนาท่ี รูปแบบ และระเบียบท่ีเก่ียวของกับการจัดสรรงบ LTC ไปยังศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ๔) 
สปสช. และ สธ. ควรปรับปรุงประสิทธิภาพการสื่อสารกับพ้ืนท่ี ๕) ทบทวนกลไกการพิจารณา care plan ซ่ึง
ปจจุบัน คือ อนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะ ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงซ่ึงอยูในระดับ
ตําบล มาท่ีระดับอําเภอรวมกับการมี System manager ภายใต ระบบ DHS แทน  และ ๖) สปสช. และ สธ.
ควรรวมกันทบทวนกลุมเปาหมายของนโยบาย LTC  

การใชประโยชนจากงานวิจัย สวรส. ไดมีการดําเนินงาน ไดแก ๑) จัดเวทีนําเสนอผลการศึกษาวิจัย ณ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เพ่ือนําเสนอผลการศึกษาวิจัย รับฟงขอคิดเห็นเสนอแนะเพ่ิมเติม และทิศทางการ
ใชประโยชนจากงานวิจัยจากนักวิชาการ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ  ๒) นําเสนอผลการศึกษาวิจัย และหารือ
เก่ียวกับการบริหารจัดการการดําเนินงาน LTC ของจังหวัดนครสวรรค ภายใตงบประมาณจากระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ๓) เขารวมเวทีประชุมผูบริหารเขตสปสช. ณ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือนําเสนอผลการศึกษาวิจัย LTC และอภิปรายรวมกัน ๔) เขารวมเวที
ประชุมวิชาการเพ่ือพัฒนาเครือขายสังคมสุขภาวะและนโยบาย ณ โรงแรมสวนสามพราน ริเวอรไซด จังหวัด
นครปฐม เพ่ือรับทราบสถานการณการขับเคลื่อนงาน LTC อภิปรายอภิปรายรวมกัน และขอเสนอแนะเพ่ือ
พัฒนาประเด็นวิจัยตอยอด ๕) เตรียมนําเสนอผลการวิจัยในการประชุมบอรดสวรส. เพ่ือรับฟงขอคิดเห็น
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เสนอแนะ ๕) วางแผนการสราง Excellent Center ในการทําวิจัยเก่ียวกับ LTC โดยหา External Research 
Manager/Research Director รวมถึงจัดทําบันทึกขอตกลงลงความรวมมือ (MOU) ระหวาง สวรส. มส.ผส. 
สสส. และกรมกิจการผูสูงอายุ ตอไป 

๒๓) โครงการวิจัยพัฒนาเครือขายคนหาโครงการพัฒนาเครือขายและรูปแบบคนหาและฟนฟู
สมรรถภาพผูพิการทางการไดยินในชุมชนตอเนื่องระยะยาว 

  รศ.พญ. ขวัญชนก ยิ้มแต และคณะ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
           ความพิการทางการไดยินเปนปญหาท่ีมีพบบอยโดยเฉพาะในผูสูงอายุ สําหรับประเทศไทย พบวา
สัดสวนประชากรมีผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนทุกป โดยในป ๒๕๕๖ มีผูสูงอายุคิดเปนรอยละ ๑๔.๙ ของประชากรท้ัง
ประเทศ ปญหาการเขาถึงบริการตรวจประเมินความพิการและฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยสําหรับผูพิการ
ทางการไดยินนั้นเปนปญหาในระดับประเทศ เนื่องจากข้ันตอนการตรวจการไดยิน การรับอุปกรณชวย เชน 
เครื่องชวยฟง จําเปนตองไดรับการประเมินจากผูเชี่ยวชาญซ่ึงมีใบประกอบโรคศิลปะ คือ นักแกไขการไดยิน 
หรือเจาหนาท่ีวิทยาศาสตร ท่ีทํางานภายใตการควบคุมของแพทยหู คอ จมูก ซ่ึงบุคลากรดานนี้มีจํานวนนอย
มาก ในขณะท่ีกําลังการผลิตบุคลากร นักแกไขการไดยินของประเทศอยูในอัตราการเพ่ิม ๑๐-๒๐ คนตอป 
ดังนั้น การพัฒนาเครือขายและ รูปแบบการคนหาผูพิการและการฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยินในชุมชน เปน
แนวทางท่ีแนะนําในประเทศท่ีมีทรัพยากรบุคคลจํากัด โดยมีหลักการกระจายงานท่ีไมตองอาศัยความเชี่ยวชาญ
เฉพาะของวิชาชีพใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขและผูชวยบุคลากรทางการแพทย และความรวมมือจาก 
ผูเชี่ยวชาญจากนอกพ้ืนท่ีมาใหบริการเสริมในหนวยงานท่ีมีจํานวนจํากัด ทําใหจํานวนผูสูงอายุ ท่ีมีความพิการ
ทางการไดยินและตองการการดูแลเฉพาะดานลดลง ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีความพิการทางการไดยินของท้ัง
ประเทศจะมีประสิทธิภาพข้ึน  นอกจากนี้ยังเปนขยายตลาดเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเครื่องชวยฟงท่ีผลิตข้ึนใน
ประเทศตอไป 

การตอบโจทยการพัฒนา-แกปญหาระบบสุขภาพ    นักวิจัยดําเนินงานวิจัยพัฒนาเครือขายคนหา
โครงการพัฒนาเครือขายและรูปแบบคนหาและฟนฟูสมรรถภาพผูพิการทางการไดยินในชุมชนตอเนื่องระยะยาว 
มีวัตถุประสงค ๑) เพ่ือพัฒนาเครือขาย รูปแบบ และคูมือในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีความพิการทางการไดยิน 
ตอเนื่องระยะยาวในชุมชน ๒) เปรียบเทียบอัตราการเขาถึงบริการเครื่องชวยฟงระหวางพ้ืนท่ีวิจัย กับพ้ืนท่ี
จังหวัดอ่ืน ในเขตสุขภาพเดียวกัน  และ ๓)เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใหบริการเครื่องชวยฟงระหวางพ้ืนท่ี
วิจัย กับพ้ืนท่ี จังหวัดอ่ืนในเขตสุขภาพเดียวกัน  มีความกาวหนาสําคัญ ไดแก การสรางเครือขายพัฒนาระบบ
บริการบริการไดยิน ไดแก จังหวัดขอนแกน ชัยภูมิ มหาสารคาม พิษณุโลก การสรางรูปแบบการคนหาผูสูงอายุท่ี
พิการทางการไดยิน โดยอบรมการดูแลเครื่องชวยฟงแกเจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือใหสามารถตรวจเช็ค
เครื่องชวยฟงเบื้องตนได และจัดหนวยแพทยเคลื่อนท่ีเพ่ือตรวจคัดกรองใหบริการเครื่องชวยฟง และติดตามการ
ใชงาน โดยมีความกาวหนา ไดแก  ๑) ดานการใหบริการเครื่องชวยฟง มีการแจกเครื่องชวยฟงจังหวัดขอนแกน 
จังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดมหาสารคาม รวมท้ังสิ้น ๓๙๔ เครื่อง สวนจังหวัดพิษณุโลกกําลังเตรียมดําเนินการ ๒) 
ดานการติดตามการใชงาน จังหวัดชัยภูมิมีการติดตามการใชเครื่องชวยฟงหลังใสเครื่องครบหนึ่งเดือน สามเดือน 
และครบป ซ่ึงจากการประเมินคุณภาพชีวิตหลังใชเครื่องชวยฟง ในโครงการนี้มีการประเมินโดยดูจาก ภาวะ
พ่ึงพาทางการไดยินกอนและหลังใชเครื่องชวยฟง ซ่ึงลดลงชัดเจนตั้งแตหนึ่งเดือนแรก หลังจากใสเครื่องชวยฟง 

การใชประโยชนจากงานวิจัย โครงการวิจัยยังอยูระหวางการขยายเวลาดําเนินงาน อยางไรก็ตาม ท่ี
ผานมา สวรส.ไดจัดเวทีโดยเชิญผูเก่ียวของไดแก เครือขายใหบริการแตละภาค รพ.ท่ีสนใจจะเขารวมโครงการ 
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ทีมวิจัยการดูแลระยะยาวผูสูงอายุ สปสช. เพ่ือมารับฟงความกาวหนา อุปสรรคปญหาการเขาถึงบริการ
เครื่องชวยฟง และเสนอแนะรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีตอไป 

 
๒๔) การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการรักษาผูปวยดวยการทําการถางขยายหลอดเลือด

หัวใจผานทางผิวหนังในประเทศไทย แบบสหสถาบัน (Thai PCI Registry) ระยะท่ี ๑ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease; CAD) ในประเทศไทย มีแนวโนมของอุบัติการณสูงข้ึน

เรื่อยๆ และเปนสาเหตุการตายและการเกิดทุพพลภาพท่ีสําคัญในปจจุบัน การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
นอกจากอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องของการควบคุมอาหารและการออกกําลังท่ีเหมาะสมและการ
รักษาดวยการรับประทานยาแลว ผูปวยบางรายมีความจําเปนตองไดรับการรักษาเพ่ิมเติมดวยการถางขยาย
หลอดเลือดหัวใจผานทางผิวหนัง (PCI) โดยเฉพาะในกรณีผูปวยท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute 
myocardial infarction; AMI) ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndromes; 
ACS) หรือในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง (Chronic ischemic heart disease หรือ stable 
coronary artery disease; stable CAD) ท่ีมีการขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจเปนบริเวณกวาง หรือ ยังมี
อาการเจ็บแนนหนาอกอยูหลังไดรับการรักษาดวยยาบรรเทาอาการเจ็บแนนหนาอกอยางเต็มท่ีแลว การถาง
ขยายหลอดเลือดหัวใจผานทางผิวหนังถือเปนการรักษาหนึ่งท่ีเปนมาตรฐานสากล มีความจําเปนและเปนการ
รักษาท่ีมีความสําคัญมากอยางหนึ่งในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในองครวม 
 นโยบายสําคัญของรัฐบาลเก่ียวกับการสรางหลักประกันสุขภาพ มีการจัดระบบการบริการสาธารณสุขท่ี
มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ยอมรับได มีความเทาเทียมและเปนธรรม ใหกับประชากรไทย จากการดําเนินนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหประชาชนมีโอกาสเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดมากข้ึน ท่ีเห็นไดชัดและเปน
ความสําเร็จอยางมากของรัฐบาล คือ การเขาถึงการรักษาดวยการทําการถางขยายหลอดเลือดหัวใจผานทาง
ผิวหนัง โดยการดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําใหมีประชาชนไดรับการรักษาเพ่ิมข้ึนเปนจํานวน
มาก อยางไรก็ตามคาใชจายในการรักษาดวยการถางขยายหลอดเลือดหัวใจผานทางผิวหนังก็เพ่ิมข้ึนอยาง
หลีกเลี่ยงไมได ซ่ึงเปนเรื่องท่ีสําคัญ เนื่องจากทรัพยากรและงบประมาณดานสาธารณสุขนั้นมีจํากัด  
 การตอบโจทยการพัฒนา-แกปญหาระบบสุขภาพ การมี National PCI registry เปนเรื่องท่ีสําคัญ จะ
ชวยบอกขอมูลเวชปฏิบัติ การทําการขยายหลอดเลือดหัวใจผานทางผิวหนังของประเทศในปจจุบัน ซ่ึงรวมถึง 
ประเภทของผูปวย ขอบงชี้ในการทํา อุปกรณตางๆท่ีใช ยาท่ีตองใช รวมถึงบอกถึง ผลการรักษา อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอน ซ่ึงขอมูลดังกลาวสามารถใชในการวิเคราะหตนทุน ความคุมคา และประสิทธิภาพของการรักษา
ดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจผานทางผิวหนัง ตลอดจนมีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอการวางแผนและกําหนด
นโยบายของประเทศ 

การใชประโยชนผลงานวิจัย ไดมีการจัดประชุมใหกับโรงพยาบาลท่ีสนใจเขารวมโครงการ เพ่ือทําความ
เขาใจและเปนการหาแนวทางในการเขาถึงบริการดวยการทําการถางขยายหลอดเลือดหัวใจผานทางผิวหนังใน
ประเทศไทย แบบสห สถาบัน (Thai PCI Registry) เม่ือวันท่ี ๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๐ ณ รร.มารวยการเดน ซ่ึงมี
โรงพยาบาลใหความสนใจรวมโครงการ ๔๙ แหง เพ่ิมจากเดิม ๓๖ แหง สําหรับการเอาไปใชประโยชนอ่ืนอยู
ระหวางการดําเนินการวิจัย 

 

๒๕) โครงการทัศนคติตอแรงงานขามชาติในประเทศไทย ตามมิติดานสาธารณสุข ดานเศรษฐกิจ 
และดานความม่ันคงของประเทศ: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
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ปจจุบันประเทศไทยมีการนําเขาของแรงงานขามชาติจํานวนมาก ซ่ึงมีท้ังการเขามาทํางานท่ีถูกกฎหมาย 
และเขามาแบบไมถูกกฎหมาย ปญหาท่ีตามมาคือ การแขงขันการแยงงานทํา ตลอดจนปญหาดานสาธารณสุข 
ทําใหคนไทยสวนหนึ่งมีทัศนคติทางลบตอแรงงานขามชาติท่ีเขามาใหประเทศไทย ท้ังนี้ ทัศนคติและทาทีของ
สังคมไทยท่ีมีตอแรงงานขามชาติ อาจแยกไดเปน (๑) แรงงานขามชาติเก่ียวพันกับความม่ันคงของประเทศ จึงมี
ทัศนคติท่ีเนนแกปญหาเพ่ือความม่ันคงของประเทศเปนหลัก (๒) แรงงานขามชาติคือปจจัยการผลิตท่ีชวย
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ จึงเนนแกปญหาแรงงานขามชาติท่ีมุงผลประโยชนทางดานเศรษฐกิจและตลาดแรงงานเปน
หลัก และ (๓) แรงงานขามชาติมีสิทธิความเปนมนุษยเทาเทียมกับทุกคน ทัศนคติเชนนี้จึงมุงเนนการแกปญหา
ดานสิทธิความเปนมนุษยและความเทาเทียบกันเปนหลัก ซ่ึงหมายรวมถึงเรื่องการใหบริการสุขภาพและ
สาธารณสุขดวย ทัศนคติในแตละรูปแบบหรือแตละกลุมยอมสงผลไปสูการปฏิบัติท่ีแตกตางกัน๔ 

การศึกษาในครั้งนี้จะเปนการทบทวนถึงทัศนคติในมิติตาง ๆ ของสังคมไทยท่ีมีตอแรงงานขามชาติอยาง
เปนระบบ เพ่ือเปนขอมูลสําคัญท่ีจะใชสื่อสารสรางความเขาใจใหกับผูท่ีเก่ียวของท่ีมีมุมมองท่ีหลากหลาย ซ่ึงจะ
นําไปสูการพัฒนาและกําหนดนโยบายบริหารจัดการแรงงานขามชาติท่ีมีความเหมาะสม และเชื่อมโยงกันอยาง
เปนองครวม 

 

๒๖) แผนงานความรวมมือระหวางรัฐบาลไทยกับองคการอนามัยโลก (WHO CSS) ประเด็น 
Migrant  

WHO CCS เปนแผนยุทธศาสตรท่ีองคการอนามัยโลกจัดทําข้ึน เพ่ือทํางานรวมกับประเทศตางๆ ในการ
แกไขปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ (How to work with/in country) โดยมีหลักการสําคัญ คือ การเปนเจาของ
รวมกันระหวางองคการอนามัยโลกและประเทศนั้นและการดําเนินงานของ CCS จะเปนการดําเนินงานในสวนท่ี
เสริม หลอลื่น/เติมเต็มการทํางานในระบบปกติ (Lubricant/catalytic) ปจจุบันมุงเนนการทํางานสําคัญใน ๕ 
priority areas ซ่ึงยกระดับการบริหารโครงการเปนการบริหารระดับแผนงานและคาดหวังผลลัพธท่ีกระทบในวง
กวาง ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขและองคกรอิสระดานสุขภาพตางๆ รวมสนับสนุนงบประมาณในแต
ละแผนงานในสัดสวนสูงและมีความเปนเจาของรวม มีระบบอภิบาลและการบริหารจัดการท่ีสงเสริมการมีสวน
รวมของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ระบบการบริหารเปนระบบเดียว เพ่ือสรางความคลองตัวและยืดหยุน โดยมีการ
ดําเนินงานใชระเบียบและเง่ือนไขตางๆของ สวรส.  

ท้ังนี้ เปนการบูรณาการรวมแกไขปญหาสุขภาพในแบบองครวมจากหนวยงานดานสุขภาพ โดย สวรส. 
รับผิดชอบในการบริหารจัดการแผนงาน และสนับสนุนงบประมาณใน ๓ ประเด็น ไดแก Migrant health , 
NCD network และ AMR 
 
๘. แผนงานอ่ืนๆ 
  ๒๖) โครงการพัฒนาศักยภาพนักวิจัย (รุนท่ี ๑/๒๕๖๑ วันท่ี ๘ - ๙ กุมภาพันธ ๒๕๖๑ ณ จังหวัด
นครศรีธรรมราช) 

จากการลงนามความรวมมือระหวางสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) กับศูนยความเปนเลิศดาน
การวิจัยสุขภาพและการแพทย (CE-HSMR) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เพ่ือพัฒนาการดําเนินงานของศูนยความ
เปนเลิศดานการวิจัยระบบสุขภาพและการแพทยใหเปนไปตามพันธกิจอยางเขมแข็ง จนสามารถชวยเติมเต็ม
ชองวางขององคความรูดานระบบสุขภาพของประเทศไทย ท่ีนําไปสูการพัฒนาระบบสุขภาพใหตอบสนองการ
พัฒนาสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในเขตภาคใตตอนบน  เพ่ือการบรรลุพันธกิจเก่ียวกับ สรางและพัฒนา
ศักยภาพเครือขายวิจัยทางระบบสุขภาพและการแพทยในระดับเขต และแสวงหาแหลงทุนหรืองบประมาณจาก
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หนวยงานภายนอกมหาวิทยาลัย  ศูนยความเปนเลิศดานการวิจัยสุขภาพและการแพทย (CE-HSMR) 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ และสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ (สวรส.) จึงไดจัดใหมีการอบรมเพ่ือพัฒนานักวิจัยในการ
เขียนขอเสนอโครงการ และการพัฒนาโจทยวิจัยท่ีตอบสนองการแกไขปญหาสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีภาคใตตอนบน 
ตลอดจนเปนการสรางเครือขายนักวิจัยระบบสุขภาพ ผานการทําโครงการวิจัยรวมกันระหวางทีมวิจัย หรือไม
เปนทางการ เชน การสรางโอกาสใหนักวิจัยท่ีมีความสนใจในประเด็นระบบสุขภาพของเขต ๑๑ ไดมาพบปะ
แลกเปลี่ยนองคความรูซ่ึงกันและกัน  

ท้ังนี้ เปนการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยดานระบบสุขภาพเก่ียวกับการพัฒนาโจทยวิจัย ตลอดจนพัฒนา
ศักยภาพนักวิจัยดานระบบสุขภาพในการเขียนขอเสนอโครงการวิจัย และสรางเครือขายนักวิจัยระบบสุขภาพ  

ผลลัพธของโครงการ เกิดนักวิจัยหนาใหม สวรส. ท่ีไดเรียนรูและเขาใจการวิจัยเชิงระบบและนโยบาย
สุขภาพ โดยเฉพาะการกําหนดโจทยและวิธีการวิจัย มีจํานวนขอเสนอโครงการท่ีผานการพัฒนา สามารถสงขอรับ
การสนับสนุนทุนตามระบบ สวรส. ไดอยางนอย ๓ โครงการ และเกิดระบบการจัดการงานวิจัยเชิงระบบและ
นโยบายสุขภาพ ข้ึนในเขตสุขภาพท่ี ๑๑ โดยมีศูนยความเปนเลิศดานการวิจัยสุขภาพและการแพทย ม.วลัยลักษณ 
จ.นครศรีธรรมราช เปนศูนยกลางการเรียนรูและพัฒนา 
 

๒๘) การประชุมช้ีแจงกรอบการวิจัยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขประจําปงบประมาณ ๒๕๖๒ 
(วันท่ี ๑๕ มกราคม ๒๕๖๑ ณ รร.รามาการเดน) 

เนื่องจากขอเสนอโครงการท่ีสงเขารับการพิจารณาจัดสรรทุนของ สวรส. นั้น สวนหนึ่งยังไมตรงกรอบ
การวิจัยท่ีประกาศไว  หรือหากตรงกรอบแตประโยชนท่ีไดรับจากโครงการยังไมตอบโจทยท่ี สวรส. กําหนด 
นอกจากนี้ ขอเสนอโครงการท่ีสงเขามายังมีคุณภาพไมถึงเกณฑ การทบทวนวรรณกรรมและสถานการณปญหา
ยังไมเพียงพอ สงผลใหคําถามวิจัยไมชัดเจน จึงเห็นสมควรจัดการประชุมชี้แจงกรอบการวิจัย ประจําป
งบประมาณ ๒๕๖๒ เพ่ือใหผูเขารวมประชุมไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการสนับสนุนทุนวิจัย อีกท้ังเพ่ือเปนการ
ทําความเขาใจและใหขอมูลในการเขียนขอเสนอโครงการวิจัยท่ีมีคุณภาพตรงตามเกณฑท่ี สวรส. กําหนด 

ท้ังนี้ เปนการชี้แจงกรอบการวิจัย สวรส. ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๒ และแนวทางการรับขอเสนอ
โครงการวิจัย สวรส. ตลอดจนเปนการแนะนําวิธีการเขียนขอเสนอโครงการวิจัยท่ีมีคุณภาพ และข้ันตอนการยื่น
ขอเสนอโครงการวิจัย 

ผลลัพธของโครงการ นักวิชาการ นักวิจัย ไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการรับขอเสนอโครงการวิจัยดาน
สุขภาพ และกรอบการวิจัย สวรส.ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๒ และสามารถเขียนขอเสนอโครงการท่ีถูกตอง มี
คุณภาพตามเกณฑท่ี สวรส.กําหนด  
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