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	 ยาเป็นหนึ่งในองค์ประกอบที่สำคัญของระบบบริการสุขภาพ และเป็นองค์ประกอบที่มี

ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายและสุขภาพประชาชนอย่างมาก หากระบบยาขาดการออกแบบอย่าง

เหมาะสมและมีการจัดการที่ดี ระบบยาของประเทศไทยเริ่มสะท้อนให้เห็นปัญหา ผ่านค่าใช้

จ่ายที่มีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และเพิ่มสูงกว่าอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจ สัดส่วนค่า

ใช้จ่ายด้านยาต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงมากกว่าร้อยละ 30 ซึ่งสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว 

ประชาชนจำนวนมากบริโภคยาเกินความจำเป็นและก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ ขณะที่

ประชาชนอีกจำนวนหนึ่งไม่สามารถได้รับยาแม้จะมีความจำเป็นเพราะยามีราคาแพง 



ยาจำนวนหนึ่งในท้องตลาดยังมีคุณภาพต่ำกว่ามาตรฐาน เพราะกลไกควบคุมกำกับยังไม่

เข้มแข็งพอ ฯลฯ





	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ให้ความสำคัญกับการแก้ไขปัญหาระบบยาอย่าง

เป็นระบบมาอย่างต่อเนื่อง โดยดำเนินการผ่านการสร้างความรู้และผลักดันให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงนโยบาย ด้วยการมีส่วนร่วมของภาคีภาคส่วนต่างๆ แต่ความซับซ้อนของระบบ

ยา ทำให้กระบวนการสร้างความรู้ต้องการนักวิชาการสหสาขาที่สนใจและทำงานอย่าง

ต่อเนื่องเชื่อมโยงกัน สวรส. จึงได้ผลักดันให้มีการรวมกลุ่มของนักวิชาการที่สนใจ เพื่อ

จัดตั้งเป็นเครือข่ายวิจัยระบบยาขึ้น โดยมีการประชุมหารือกันครั้งแรกในเดือนสิงหาคม 

2552 เพื่อกำหนดประเด็นวิจัยที่สำคัญและพัฒนาแนวทางการทำงานร่วมกัน หลังจากนั้น 

สวรส. ได้สนับสนุนนักวิชาการที่สนใจทำงานวิจัยในประเด็นดังกล่าว โดยประสานเชื่อมโยง

กับหน่วยงานผู้กำหนดนโยบายซึ่งจะเป็นผู้ใช้ผลงานวิจัยดังกล่าวอย่างใกล้ชิด ผลจากการ

เชื่อมโยงดังกล่าวทำให้นักวิชาการจำนวนหนึ่งได้มีโอกาสเรียนรู้กระบวนการเชื่อมโยงความรู้

สู่การพัฒนานโยบาย และเข้าใจกระบวนการนโยบายมากยิ่งขึ้น





คำนำ








 	 เพื่อให้เครือข่ายวิจัยระบบยา มีโอกาสเรียนรู้ประสบการณ์ของนักวิจัยที่ได้ร่วมงานวิจัย

และผลักดันนโยบายในช่วงที่ผ่านมา สวรส. จึงได้จัดให้มีการประชุมเครือข่ายวิจัยระบบยา



ครั้งที่ 2 ขึ้นในระหว่างวันที่ 29-30 สิงหาคม 2554 ซึ่งนอกจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์การทำงานที่ผ่านมาแล้ว ยังเป็นโอกาสที่จะได้ทบทวนวิสัยทัศน์และพันธกิจ

ของเครือข่ายวิจัยระบบยาด้วย





	 เอกสารฉบับนี้ รวบรวมสาระสำคัญที่ได้จากการประชุมเครือข่ายวิจัยระบบยาครั้งที่ 2 

ซึ่งมีทั้งคำบรรยายของผู้ทรงคุณวุฒิ การอภิปรายกลุ่มของวิทยากรจากภาคส่วนต่างๆ และ

สรุปผลการประชุมกลุ่มย่อย สวรส. หวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารฉบับนี้จะมีส่วนช่วยเผยแพร่

ความรู้และประสบการณ์ดังกล่าว พร้อมทั้งเป็นการสรุปบทเรียนการทำงานของเครือข่าย

วิจัยระบบยาที่ผ่านมา บทเรียนที่จะทำให้จังหวะก้าวต่อของเครือข่ายเป็นไปอย่างเข้มแข็ง

มากยิ่งขึ้น








							       นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข


							       สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข


							       กันยายน 2554
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร








	 การประชุมเครือข่ายวิจัยระบบยาครั้งที่ 2 ภายใต้การสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข เม่ือวันท่ี 29-30 สิงหาคม 2554 ณ โรงแรมสยามซิต้ี ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย 

คณาจารย์เภสัชศาสตร์และแพทยศาสตร์ที่ทำงานวิจัยประยุกต์ด้านระบบสุขภาพ ร่วมกับ

แพทย์  เภสัชกรผู้ให้บริการสุขภาพ ผู้เช่ียวชาญ และผู้กำหนดนโยบายสุขภาพ มีวัตถุประสงค์

เพื่อทบทวนการทำงานของเครือข่ายฯ ในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา (after-action review, AAR) 

ซึ่งเริ่มจากแผนงานวิจัย 2 แผนงาน ได้แก่ แผนงานวิจัยเพื่อพัฒนานโยบายราคายา และ 

แผนงานวิจัยระบบการใช้ยาอย่างเหมาะสม และเพื่อสร้างกรอบการทำงานของเครือข่ายฯ 





	 ที่ประชุมได้ทบทวนประสบการณ์การทำงานวิจัยร่วมกันของเครือข่ายฯ ซึ่งบทเรียนจาก

แผนงานวิจัยเพื่อพัฒนานโยบายราคายา โดยเฉพาะการวิจัยเพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา

ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กรณีศึกษากลูโคซามีน พบว่าหลักฐานทาง

วิชาการจากผลการวิจัยเพียงอย่างเดียวยังไม่สามารถทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย

ที่ยั่งยืนได้





	 ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า การวิจัยของเครือข่ายฯ จะดำเนินการอย่างได้ผลหรือไม่ ขึ้นกับหลาย

มิติ การทำวิจัยโดยมุ่งเน้นที่ยาเพียงด้านเดียวอาจไม่สามารถแก้ปัญหาของระบบสุขภาพโดย

รวมได้ นักวิจัยต้องมองถึงการเชื่อมโยงระหว่างยากับองค์ประกอบของระบบสุขภาพในมิติ

อื่นๆ ให้ครบรอบด้าน ได้แก่ กำลังคน การเงินการคลัง สารสนเทศ ธรรมาภิบาล และบริการ

สุขภาพอื่นๆ และผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ทั้งในระยะสั้น (ความปลอดภัย คุณภาพ การเข้าถึง 

ประสิทธิภาพ และความเป็นธรรม) และระยะยาว (ภาวะสุขภาพ การตอบสนอง และความ

เสี่ยงทางการเงินการคลัง) รวมทั้งผลกระทบที่มีต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ





	 นักวิจัยเห็นว่า การทำงานในรูปแบบเครือข่ายวิจัยระบบยาให้สามารถเชื่อมโยงกับการ

วิจัยระบบสุขภาพมีคุณค่า สามารถเป็นเวที (platform) เชื่อมนักวิจัยกับผู้ปฏิบัติและ



ผู้กำหนดนโยบาย ทำให้แผนการวิจัยมีวัตถุประสงค์ชัดเจนที่จะนำผลงานไปเปลี่ยนแปลง

นโยบายและการปฏิบัติ (Knowledge Translation to policy and practice) 





	 ที่ประชุมเห็นชอบ นำไปสู่วิสัยทัศน์ของเครือข่ายวิจัยระบบยา คือ “พัฒนาระบบยาบน
ฐานปัญญา สู่หลักประกันสุขภาพที่ยั่งยืน” ที่เน้นการทำงานของเครือข่ายฯ บนหลักการ 
PPPO ได้แก่


	 Purpose: เน้นการพัฒนาขีดความสามารถนักวิจัยระบบยา พัฒนางานวิจัยที่ตอบโจทย์

ระบบยาโดยมุ่งผลงานวิจัยเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ      


	 Principle: เรียนรู้จากการทำวิจัยที่ตอบโจทย์ปัญหาประเทศ และแบ่งปันความรู้และ

ประสบการณ์ 


	 Process: มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 

	 Organization: เป็นเครือข่ายเปิด และพิจารณาประโยชน์ทับซ้อน มีรูปแบบไม่เป็น

ทางการ พร้อมระดมทุกสาขาวิชาชีพมาร่วมทำงานเพื่อประโยชน์ของประเทศ 
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Executive Summary

Pharmaceutical System Research 

Network (PSRN) of Thailand


	 With the support of Health Systems Research Institute (HSRI), the 2nd workshop 

of Pharmaceutical System Research Network (PSRN) of Thailand was held on 



29-30 August 2011. Researchers from schools of pharmacy, pharmacy practitioners, 

and experts in health systems research conducted an after-action review (AAR) 

of achievements and lesson-learned of research program activities during the 

past two years (2010-2011), as well as developed a framework for the Network of 

pursuing future research activities and capacity building. There are two research 

priority programs since the beginning of PSRN in August 2009 i.e, access to medicines 

and quality use of medicines.





	 Researchers in the Network have shared experience from  medicines access 

research program especially the cost-containment project for the Civil Servant 

Medical Benefit Scheme using the issue of glucosamine as a case study. The 

meeting participants have learned that  only  evidence from academic research is 

insufficient to sustain the policy change. There are a number of other dimensions 

that affecting and influencing policy formulation.





	 The expert participants pointed out that doing research by touching only 

upon pharmaceutical products would not be the good practice of pharmaceutical 

system research.  To fulfill the system view, the PSRN needs to link the medical  

component in pharmaceutical research to other five building blocks of health 

systems, including workforces, financing, information, governance, and service 

deliveries with the health systems goals of both intermediate-term (i.e., safety, 

quality, access, efficiency and equity) and long-term (i.e., improved health, 

responsiveness and financial risk protection).





	 Personal reflection from the researchers revealed the value-added of PSRN as 

the platform between researchers and users of the research in changing health 

policy and practice.  This meeting has led to the PSRN’s vision that “Wisdom-based 
drug system towards sustainable health coverage”.  The meeting has reached 


a consensus on the Network’s establishment and future strategies under the 



“PPPO concept” as follows:

	 Purpose: To build up capacity for doing pharmaceutical research for the 

development of health system.      


	 Principle: To share experience and knowledge gained from doing the research.     


	 Process: To have the Network as the platform.


	 Organization: To open the window for researchers and practitioners through 
the loose and flexible Network structure.




12 13

	 เครือข่ายการวิจัยเป็นส่วนที่สร้างความรู้ขึ้นมา เพื่อส่งต่อให้เกิดการขับเคลื่อนผลักดันเชิง

นโยบาย ซึ่งเครือข่ายฯ อาจขับเคลื่อนเองด้วยก็ได้ มีได้หลายรูปแบบ โดยตัวเชื่อมของ

ความรู้กับการขับเคลื่อน อาจเป็น node อื่นก็ได้ อย่างไรก็ตามจำเป็นต้องอาศัยการทำงาน
ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างเช่น ทีมวิจัยของมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งศึกษาปัญหาการ

โฆษณายาทางวิทยุชุมชน และเสนอวาระเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ แล้วท้ายที่สุดพบว่า

ข้อมูลที่มีอยู่ยังไม่เพียงพอต่อการผลักดันให้เกิดนโยบาย ที่ประชุมจึงให้ศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

และมอบหมายให้สวรส. (ซึ่งเป็นอีก node) ขับเคลื่อนต่อ เป็นต้น 





	 ในการขับเคลื่อนทางนโยบาย หากรอให้มีความรู้ชัดเจนแล้วค่อยขับเคลื่อน อาจจะเป็น

ไปไม่ได้  ดังนั้น หากพบว่าความรู้ยังไม่เพียงพอ อย่าเสียกำลังใจ สามารถให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องช่วยขับเคลื่อนต่อ พร้อมกับการสร้างคนรุ่นใหม่ให้สามารถมาช่วยทำงานต่อได้




	 นอกจากนี้ การทำงานเครือข่ายต้องอาศัยหลักอปริหานิยธรรม คือ มีการเริ่มและเลิก
ประชุมพร้อมเพรียงกัน ทำงานร่วมกัน ตกลงกันอย่างไรแล้วก็ต้องทำเช่นนั้น มีความเคารพ

ผู้อาวุโสซึ่งมีประสบการณ์มามากมาย มีความเคารพประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม ประเพณี 

ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรมจึงมีความสำคัญ  





	 ท้ายสุดนี้ ขอให้การทำงานของเครือข่ายประสบความสำเร็จ


จุดประกายความคาดหวัง

ต่อเครือข่ายวิจัยระบบยาแห่งชาติ


นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ


ประธานคณะกรรมการกำกับทิศทางวิจัยและพัฒนาระบบยาของไทย








	 มีตัวอย่างพลังของเครือข่ายหลายรูปแบบ ซึ่งทำให้การทำงานมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 
เข้าถึงได้ง่ายขึ้น มีความครอบคลุมในบริการมากขึ้น เช่น การทำงานร่วมกันเป็นเครือข่าย

ของสหสาขาวิชาชีพในทีมสืบสวนสอบสวน (จากรายการโทรทัศน์ NCSI (หน่วยสืบสวนของ

ราชนาวีสหรัฐ) และ Hawaii 5O ทางเคเบิลทีวีช่อง AXN เครือข่ายของบัตรเครดิตที่ทั่วโลก 

เครือข่ายในโลกออนไลน์เช่น e-mail และ Google ซึ่งทำให้สามารถค้นข้อมูลเกือบทุกเรื่อง

ทั่วโลกได้ในเวลาอันรวดเร็ว เครือข่าย Star Alliance ทำงานร่วมกันเพื่อขยายการบริการให้

เข้าถึงสถานท่ีและกลุ่มคนต่างๆมากข้ึน พร้อมกับลดต้นทุน ท้ังน้ี การจะทำงานเป็นเครือข่ายให้

สำเร็จได้ ต้องมีหลักการ “PPPO” ที่ชัดเจน 





	 Purpose มีวัตถุประสงค์ร่วมกันที่ชัดเจน โดยทุกภาคีเห็นพ้องต้องกันว่าการทำงาน
เป็นเครือข่ายนี้เพื่อสิ่งใด เช่น การทำงานเครือข่ายวิจัยระบบยาเพื่อพัฒนาระบบยาที่ดี 

สนับสนุนระบบหลักประกันสุขภาพ เป็นต้น  


	 Principle มีหลักการทำงานร่วมกัน มีจิตวิญญาณร่วม และตระหนักถึงประโยชน์

สำหรับทุกคน โดยเรียนรู้จากการทำงานร่วมกันและแบ่งปันกันแบบกัลยาณมิตร 


	 Process เห็นชอบร่วมกันกับกระบวนการทำงานของเครือข่าย เพื่อให้ทุกคนใน
เครือข่ายมีความเข้าใจตรงกัน


	 Organization ให้มีการตกลงโครงสร้างการทำงานของเครือข่ายร่วมกันโดยมี
ความยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของสถานการณ์ 







บทที่ 1 

เส้นทางกลูโคซามีน : มุมมองการผลักดันนโยบายด้านยา





นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา 


ศ.นพ.วิษณุ ธรรมลิขิตกุล


นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์ 


คุณสายศิริ ด่านวัฒนะ





ดำเนินการอภิปรายโดย นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข




สู่วิสัยทัศน์การวิจัยระบบยาประเทศไทย ปี 2560
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บทเรียนกลูโคซามีน : 

การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา 


ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์





	 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ค่าใช้จ่ายระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีการเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่องมากกว่าร้อยละ 20 ต่อปี นายกรัฐมนตรีจึงสั่งการให้กระทรวงการคลัง 



โดยกรมบัญชีกลางต้องมีมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายดังกล่าว ซึ่งได้มีกลุ่มนักวิชาการจาก

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มาทำการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่าค่าใช้จ่ายที่

เพิ่มขึ้นนั้น กว่าร้อยละ 83 เกิดจากค่ายาสำหรับผู้ป่วยนอกเป็นหลัก โดยพบว่าตั้งแต่ปี 



พ.ศ. 2545 ค่าใช้จ่ายส่วนนี้เริ่มสูงขึ้นมากกว่าค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 





กระบวนการทำงาน 

	 เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2553 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการให้ควบคุมค่าใช้จ่าย

ยาที่มีราคาสูง 9 กลุ่ม จึงได้มีการแต่งตั้งคณะทำงานวิชาการเพื่อพัฒนาข้อเสนอในการ

ควบคุมค่าใช้ด้านจ่ายยา โดยมี นพ.ณรงศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธานคณะทำงาน ซึ่งมี

ลำดับเหตุการณ์ดังต่อไปนี้


	 o	 ขอความร่วมมือในการส่งข้อมูลการใช้ยาของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 34 แห่ง 

และส่งข้อมูลสะท้อนกลับของมูลค่าและสัดส่วนการใช้ยาในกลุ่มเป้าหมาย 9 กลุ่ม 

ซึ่งเมื่อนำข้อมูลด้านราคายาดังกล่าวไปเปรียบเทียบกับข้อมูลในปี 2552 แล้ว พบว่า
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โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีมูลค่าการใช้ยาที่ลดลง ซึ่งนับเป็นปีแรกตั้งแต่ปี 2543 ที่อัตรา

การเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านยาผู้ป่วยนอกสูงขึ้นไม่เกินร้อยละ 10 จากเดิมที่เคยเพิ่ม

สูงขึ้นถึงร้อยละ 47-51 ต่อปี 


	 o	 คณะทำงานได้เลือกกลูโคซามีนเป็นตัวแรก ในการดำเนินการควบคุมการใช้ 

เนื่องจากมองเห็นว่าเป็นยาที่มีรายงานชัดเจนถึงความไม่คุ้มค่า เป็นยาใช้เพื่อ

ประคับประคองอาการ หากไม่ใช้จะไม่มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรงและไม่ทำให้เกิด

การเสียชีวิต รวมทั้งประเทศพัฒนาแล้วอื่นๆที่มีรายได้สูง (เช่น แคนาดา ญี่ปุ่น 

สิงคโปร์ สวีเดน) ก็ไม่อนุญาตให้เบิกจ่ายกลูโคซามีนในระบบหลักประกันสุขภาพ 

นอกจากนี้กระบวนการเตรียมระบบบริหารการเบิกจ่าย ก็ไม่น่าจะมีความยุ่งยาก


	 o	 กระบวนการทำงานคณะทำงานวิชาการ มีดังนี้


		  o	 แต่งตั้งคณะทำงานชุดย่อย ทำหน้าที่ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องด้านต่างๆ  


		  o	 พิจารณาข้อมูลที่คณะทำงานชุดย่อยสรุปผล


		  o	 ส่งผลการทบทวนและมติ ให้ราชวิทยาลัย สมาคม มูลนิธิ กลุ่มบริษัทยา 



			   เพื่อให้โต้แย้ง และส่งหลักฐานทางวิชาการเพิ่มเติม


		  o	 พิจารณาข้อโต้แย้ง/เอกสารวิชาการเพิ่มเติม ว่าสามารถลบล้างข้อสรุปเดิม



			   ได้หรือไม่ ซึ่งคณะทำงานพบว่า สิ่งที่ได้รับการทักท้วงมักไม่ใช่ข้อมูลใหม ่



			   แต่เป็นประเด็นจากการที่ผู้ทักท้วงตัดเพียงบางส่วนของเนื้อหาในเอกสาร



			   อ้างอิงไปใช้ จึงยังคงทำให้ไม่มีการเปลี่ยนแปลงมติ


		  o	 ส่งความเห็นไปยังคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล


			   ข้าราชการ และได้มีมติให้ห้ามเบิกจ่ายยากลู โคซามีน ตั้ งแต่วันที่ 



			   1 มกราคม 2554





ข้อค้นพบเรื่องประสิทธิภาพของยากลุ่ม SYSADOA 

(Symptomatic Slow Acting Drug for Osteoarthritis1) 

	 1.	 ผลการทดลองเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดข้อของยากลุ่ม SYSADOA 

ที่ทำในยุคหลัง ให้ผลลัพธ์การลดปวดได้ น้อยกว่า การทดลองที่ทำในยุคก่อน


	 2.	 ผลลัพธ์ที่มีความสำคัญทางคลินิก คือการปวดข้อและการติดกันของข้อ ไม่ได้ดีกว่า

ยาหลอก โดยความแตกต่างทางสถิติที่มีความแตกต่างกันของผลการใช้ยา อาจไม่ได้หมาย

ถึงเพียงการลดอาการปวดเท่านั้น แต่ต้องลดอาการปวดได้อย่างมีนัยสำคัญทางคลินิก โดย

มีค่า pain score จาก visual analog scale (VAS) ลดลงมากกว่า 0.9


	 ทั้งนี้ คณะผู้จัดทำวารสาร BMJ (British Medical Journal post publication review 

meeting. Feb 14; 2011): ยอมรับว่าข้อสรุปของ Wandel และคณะ (BMJ, Sep 16; 2010) 

ที่สรุปว่าระบบประกันสุขภาพไม่ควรให้เบิกจ่ายยากลุ่มนี้นั้น เป็นการกล่าวที่เกินไปจากผล

การศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากในรายงานของ Wandel และคณะ ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับต้นทุน-

ประสิทธิผลของยาในกลุ่มดังกล่าว แต่คณะผู้จัดทำไม่อาจปฏิเสธข้อค้นพบจากการศึกษา

ของ Wandel และคณะเรื่องประสิทธิผลของกลูโคซามีนได้


	 สำหรับประเทศไทย แม้จะมีหลักฐานทางวิชาการที่แน่นหนา แต่ไม่สามารถทานแรงต้าน

จากหลายฝ่าย กรมบัญชีกลางจึงประกาศคืนสิทธิให้ข้าราชการตั้งแต่วันที่ 28 มิถุนายน 2554





สิ่งที่ได้เรียนรู้

	 1.	 กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานอื่นยังจำกัด ขาดการเชื่อมโยงกับองค์กรหลักที่

มีบทบาทด้านนั้นโดยตรง เช่น คณะอนุกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ สำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) ราชวิทยาลัย ฯลฯ ทำให้เกิดแรงต้านออกมาในสื่อสาธารณะ

เป็นระลอกอย่างต่อเนื่อง เช่น 


		  o	 อย. (ประเด็นเรื่องประสิทธิภาพของยากับการอนุญาตขึ้นทะเบียนยา)


		  o	 รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข (ประเด็นเรื่องผู้ใช้สิทธิมีความเดือดร้อน)


1  ได้แก่  Glucosamine, Chondroitin
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		  o	 แพทยสภา ราชวิทยาลัย สมาคมข้าราชการพลเรือน/ ข้าราชการบำนาญ


	 2.	 กลุ่มสนับสนุนมีจำกัด ขาดการสนับสนุนจากองค์กรอื่นๆ ได้แก่


		  o	 HITAP (ภายหลังได้ถอนตัวเนื่องจากไม่สนับสนุนการตัดสินใจของกรมบัญชีกลาง 



			   ที่ไม่ได้ใช้หลักฐานทางวิชาการ)


		  o	 คณะอนุกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ 


		  o	 เครือข่ายวิจัยระบบยา


	 3.	 การสร้างความเข้าใจกับสาธารณะและผู้ใช้สิทธิที่ยังไม่มีประสิทธิผลเท่าที่ควร 



มีความล่าช้าในเรื่องเอกสาร ทำให้พลาดโอกาสในการนำเสนอข่าวและการเสนอข้อเท็จจริง


	 4.	 ผลกระทบจากการเมือง 





เหลียวหลังแลหน้า สำหรับการขับเคลื่อนต่อ

	 เหลียวหลัง 

	 เกิดแรงต้านจากวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากอัตตาและอำนาจหน้าที่ของ

องค์กรวิชาชีพถูกล่วงล้ำและถูกลิดรอน 


	 แลหน้าจะเดินต่อไปอย่างไร

	 1.	 พิจารณาข้อเสนอของกรมบัญชีกลาง เพื่อควบคุมการใช้ยากลุ่มอื่น


	 2.	 หาผู้สนับสนุน โดยมุ่งหวังการสนับสนุนจากคณะอนุกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ


	 3.	 กำหนดแนวทางการใช้ยา โดยกลุ่มวิชาชีพและราชวิทยาลัย เพื่อการมีส่วนร่วมและ



		  มาตรฐานวิชาชีพ


	 4.	 คำนึงถึงความจริง คือ การปฏิรูปทุกอย่างเป็นการลิดรอนอำนาจทางวิชาชีพ จึงต้อง



		  พิจารณาให้ดีถึงความเป็นไปได้ในการควบคุมกำกับให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ
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กลูโคซามีน : 

จากความรู้ สู่นโยบาย 


ศ.นพ.วิษณุ ธรรมลิขิตกุล





	 การพิจารณาคุณสมบัติยาที่ใช้กำหนดนโยบาย สามารถพิจารณาใน 3 ระดับตามลำดับ 

ได้แก่ 


	 1.	 ประโยชน์ของยา (efficacy & effectiveness)  


	 2.	 ความคุ้มค่าของยา (efficiency)  


	 3.	 ความเป็นธรรมในการเข้าถึงยา (equity)


		  ทั้งนี้ การพิจารณาถึงคุณสมบัติของยาข้างต้น อาศัยวิธีการได้ 4 วิธี ได้แก่  


		  o	 ความเชื่อ  ปัญหาคือ ความเชื่อของแต่ละคนมักไม่ตรงกัน


		  o	 ความเห็น  ปัญหาคือ ความเห็นของแต่ละคนมักไม่ตรงกัน


		  o	 ความจริง  ปัญหาคือ เราไม่รู้ว่าอะไรคือความจริง (fact)   


		  o	 ความรู้  ความรู้จึงมีความสำคัญต่อการพิจารณาตัดสินใจ ซึ่งการจะได้มาของ


			   ความรู้นั้น ต้องอาศัยการทำวิจัยที่มีคุณภาพสูง เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่ใกล้เคียง



			   กับความจริงมากที่สุด
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การวิจัยเพื่อประเมินประโยชน์ ความคุ้มค่า และประสิทธิผลของยา

	 การวิจัยมีสองรูปแบบใหญ่คือ Primary research และ Secondary research 


	 1.	Primary research  

		  รูปแบบงานวิจัย (เรียงตามลำดับคุณภาพ) ได้แก่ Controlled trial, Cohort study, 



		  Case-control study, Cross sectional study และ Descriptive study


	 2.	Secondary research

		  รูปแบบงานวิจัย ได้แก่ Research synthesis, Systematic review และ Meta-



		  analysis


	 โดยระดับความถูกต้องของผลการวิจัย เรียงลำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ Meta-analysis 

of RCTs, Randomized controlled trial (RCT), Non-randomized controlled trial, 

Cohort study, Case-control study, Cross-section study และ Descriptive study


	 การประเมินประโยชน์ของยา สามารถพิจารณาจากความถูกต้องของผลการวิจัย ซึ่ง 


  	ผลการวิจัย = ความรู้ที่เป็นความจริง (fact) + ความคลาดเคลื่อน (error)




	 ความคลาดเคลื่อน เกิดขึ้นได้จาก 2 สาเหตุ และมีวิธีการพิจารณาแตกต่างกัน ดังนี้


	 1.	อคติ (bias หรือ systematic error) เช่น การแอบมองลูกบอลเมื่อสุ่มหยิบลูกบอล 


		  สามารถพิจารณาว่าผลการวิจัยมีอคติหรือไม่ได้จาก research methodology 



		  (การวางแผนการวิจัย และวิธีวิจัย)


	 2.	ความบังเอิญ (random error) ผลการวิจัยจะมี random error มากหรือไม่ ขึ้น


		  อยู่กับวิธีการทางสถิติในงานวิจัย (สถิติใช้ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง และวิธี



		  วิเคราะห์ข้อมูล)





	 การแปลผลผลการวิจัย จะใช้การแปลผลของนัยสำคัญทางสถิติ (statistical significance) 

โดยพิจารณาจากค่า p-value และ 95% Confidence Interval (95% CI)


		  o	 95% CI หมายความว่า หากทำการวิจัยซ้ำ 100 ครั้ง ผลการวิจัย (X) 95 ครั้งที่



			   ได้จะแปรผันอยู่ในช่วงค่าดังกล่าว   


		  o	 การแสดงค่า 	95% CI ของ Primary study  	 


							       95% CI ของ Secondary study  	  


		  o	 การแปลผล 95% CI เพื่อพิจารณานัยสำคัญทางสถิติ และนัยสำคัญทางคลินิก



































งานวิจัยประโยชน์ของกลูโคซามีนในข้อเข่าเสื่อม 

	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประโยชน์ของกลูโคซามีนในข้อเข่าเสื่อม มีงานวิจัยแบบ Primary 

study (RCTs) จำนวนมาก ที่เปรียบเทียบประโยชน์ของยากลูโคซามีนกับยาหลอก ซึ่งแต่ละ

งานวิจัยมีคุณภาพแตกต่างกันมาก มีผลทั้งที่พบว่ากลูโคซามีนไม่มีประโยชน์ มีประโยชน์

น้อยมาก และมีประโยชน์มาก ส่วนงานวิจัยจาก Secondary study (คือ Meta-analysis of 

RCTs) พบว่ามีงานวิจัยจำนวนมาก ซึ่งคุณภาพของงานแตกต่างกัน โดยเมื่อเทียบกับยา

หลอก หลักฐานจากการวิจัยคุณภาพสูง พบว่ากลูโคซามีนไม่มีประโยชน์หรือมีประโยชน์

น้อยมากในการรักษาข้อเสื่อม




26 27


































ความคุ้มค่าของยา (Efficiency) 

	 การประเมินความคุ้มค่าของยา พิจารณาจากค่าใช้จ่ายของยา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่

ต้องใช้เปรียบเทียบกับผลดีของการรักษาด้วยยา ซ่ึงมีได้หลายรูปแบบ เช่น Cost-effectiveness, 

Cost-benefit และ Cost-utility  


	 ในกรณีของความคุ้มค่าของกลูโคซามีนสำหรับการรักษาข้อเข่าเสื่อม พบว่า หลักฐาน

จากงานวิจัยที่มีคุณภาพสูงแสดงว่ากลูโคซามีนไม่มีประโยชน์หรือมีประโยชน์น้อยมากในการ

รักษา การพิจารณาถึงความคุ้มค่าของยาจึงมีความสำคัญมาก ซึ่งการวิเคราะห์ความคุ้มค่า

เบื้องต้น พบว่า 1 Quality-adjusted life year (QALY) gain ที่จะได้จากกลูโคซามีน = 1 

ล้านบาท (0.7-2 ล้านบาท) ซึ่งสำหรับประเทศไทย การพิจารณาความคุ้มค่าอยู่ที่ไม่เกิน 1% 

ของ GDP (ประมาณ 1 ล้านบาท) ในกรณีนี้การใช้กลูโคซามีนเพื่อการรักษาข้อเข่าเสื่อมใน

ประเทศไทย จึงไม่มีความคุ้มค่า  





ความเป็นธรรมในการเข้าถึงยา (Equity) 

	 ในภาพรวมแล้ว หลักฐานทางวิชาการพบว่ากลูโคซามีนไม่มีประโยชน์หรือมีประโยชน์

น้อยมาก และไม่คุ้มค่าในการใช้รักษาข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทย ดังนั้น เมื่อสองประเด็น

ข้างต้นไม่ผ่าน จึงไม่จำเป็นต้องพิจารณาต่อถึงความเป็นธรรมในการเข้าถึงยาดังกล่าว 


	 จึงสรุปได้ว่าเมื่อจะนำยาตัวใดไปกำหนดเป็นนโยบาย จำเป็นต้องใช้ “ความรู้” ที่มี 
”คุณภาพ” มาใช้ประกอบการตัดสินใจควบคู่กันไป
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บทเรียนจากการผลักดัน

นโยบายกลูโคซามีน


นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา








	 จากการขับเคลื่อนนโยบายกลูโคซามีน มีบทเรียนเกิดขึ้นหลายข้อสำหรับการดำเนินงาน

ต่อไปในอนาคต ได้แก่


	 1.	ไม่มีอะไรที่ชัดเจน แม้ในหลักการทางวิชาการจะมีความถูกต้อง และเป็นประโยชน์

ต่อบ้านเมือง แต่ก็ไม่มีอะไรที่ถูกต้องทั้งหมด (absolute right) หรือผิดทั้งหมด (wrong)  

ยังมีประเด็นที่ต้องโต้แย้งต่อและต้องพึงระลึกไว้เสมอ


	 2.	รูปแบบของผลประโยชน์   มีหลายรูปแบบและหลายกลุ่ม มีการเคลื่อนไหวทั้งใน

รูปแบบของการออกมาโดยตรง (เจ้าของผลิตภัณฑ์) ผ่านผู้แทน (ผู้ให้บริการทางการแพทย์) 

หรือผ่านตัวประกัน (ผู้ป่วย) ซึ่งล้วนก่อให้เกิดการผลสู่นักการเมืองที่เป็นผู้วางนโยบายและ

สั่นสะเทือนสังคม  


	 3.	ยุทธศาสตร์ที่ใช้ ในการดำเนินการระยะแรกยังมีความประมาท เนื่องด้วยความ
มั่นใจว่ามีข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่แน่นหนา แต่ในความเป็นจริงแล้ว สังคมไทยมาก

ด้วยไมตรีและมีสายสัมพันธ์แน่นหนา ปัญหาที่เกิดขึ้นจึงมาจากการที่เราเลี้ยงไข่และลูก

จระเข้ไว้ ปล่อยให้ลูกจระเข้โต หวังว่าจะไปจัดการตอนโต แต่จริงๆแล้วการจัดการเมื่อลูก

จระเข้กลายเป็นชาละวันนั้นทำได้ยาก ยุทธศาสตร์ที่ใช้จึงควรเป็นการควบคุมกำกับตั้งแต่

ต้นน้ำ เหมือนการดักไข่จระเข้ตั้งแต่ต้นบ่อ ต้องทำให้รูหรือตะแกรงที่บ่อไม่ใหญ่เกินไป 
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	 4.	การให้ข่าว เป็นการให้ข่าวที่อาจมีการกล่าวหาว่าอีกฝ่ายมีผลประโยชน์แอบแฝง 

จึงเกิดการต่อต้านทุกชนิด เป็นบทเรียนว่าการผลักดันนโยบาย เป็นเรื่องการให้ความรู้และ

ข้อเสนอท่ีชัดเจน อย่างไรก็ตามในการควบคุมการใช้ยาต่างๆ จะต้องคำนึงถึงผู้ได้รับประโยชน์ 

และการสื่อสารสาธารณะด้วย โดยในการสื่อสารนั้นจะต้องแปลความจากภาษาวิชาการให้

เป็นภาษาที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในการสื่อสารกับบุคลาการทางการแพทย์ และ

สาธารณะ ซึ่งในการสื่อสารกับสาธารณะ ต้องแปลให้เป็นภาษาไทยที่ชาวบ้านเข้าใจได้ง่าย 



(เช่น คำว่านัยสำคัญทางสถิติ นัยสำคัญทางคลินิก จะแปลอย่างไรให้ชัดเจน เป็นที่เข้าใจ) 

เพราะมีเรื่องของ legal liability ด้วย โดยอาจต้องให้มีการแปลกลับว่าสิ่งที่สื่อออกไปนั้น 

เป็นที่เข้าใจถูกต้องตามต้องการหรือไม่ 


	 5.	การทำงานเป็นทีมมีข้อมูลและมียุทธศาสตร์ ในระยะแรกคณะทำงานขับเคลื่อน

ด้วยอัตตาและอารมณ์ ซึ่งเป็นมิจฉาทิฐิจึงก่อให้เกิดความผิดพลาด ในครั้งต่อไปคณะทำงาน

จึงต้องเอาเป้าหมายเป็นตัวตั้ง มีการสืบค้นข้อมูลอย่างดี และมีผู้ดูแลเพื่อให้การขับเคลื่อน

และการต่อรองได้ผล ปรับเปลี่ยนวิธีการทำงานด้วยการเผชิญหน้าให้กลายเป็นการทำงาน



ร่วมกัน และเมื่อต้องสื่อสารกับสาธารณะ ควรมีการตกลงกันล่วงหน้าว่าใครจะพูดประเด็น

ใด เนื่องจากในปัจจุบัน ลูกค้าและผู้ควบคุมนโยบายได้รับประโยชน์และมีการสนับสนุนกัน

เป็นอย่างดี อีกทั้งยังมีการสนับสนุนจากฝ่ายการเมือง





	 เพื่อเป็นการยุติความขัดแย้งในเรื่องนี้ กรมบัญชีกลาง ได้เปิดช่องให้ผู้เกี่ยวข้องมีทาง

เลือกสำหรับการใช้กลูโคซามีนในการรักษาข้อเข่าเสื่อม โดยใช้ได้ในกรณีที่รักษาด้วยยาหลัก

อื่นอย่างเต็มที่แล้วไม่ได้ผล และเป็นการสั่งใช้โดยผู้เชี่ยวชาญทางข้อกระดูกและกายภาพ

บำบัดเท่านั้น มีระยะการสั่งใช้และประเมินผลทุก 3 เดือน หากผลการรักษาดีก็อาจใช้ต่อได้ 

โดยกำหนดระยะเวลาไม่เกินหนึ่งปี ซึ่งในความเป็นจริง การบังคับไม่ให้แพทย์สั่งจ่ายยา



ตัวใดโดยเฉพาะนั้น อาจจะเป็นไปได้ยาก เนื่องด้วยตามกฎหมายแล้วแพทย์ทุกคนสามารถ

รักษาผู้ป่วยได้ทุกประเภท จึงควรอาศัยความร่วมมือร่วมใจของแพทย์ ในการลดการจ่ายยา

ที่ไม่จำเป็นให้กับผู้ป่วย 





	 นอกจากนี้ การนำข้อมูลผลการศึกษาจากแหล่งอื่นมาใช้อาจทำให้เกิดข้อโต้แย้งขึ้นมาได้ 

เช่น เรื่องประสิทธิภาพของยาต่อความแตกต่างทางชาติพันธุ์ (Ethnic difference) ในระยะ

ต่อไปคณะทำงานจึงอาจต้องทำการศึกษาข้อมูลในประเทศไทยเพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิดมีหลักฐาน

ทางวิชาการที่ชัดเจนเมื่อจำเป็นต้องใช้ข้อมูลในการอ้างอิง


	 วารสาร Newsweek กล่าวว่า คำพูดที่ช่วยชีวิต คือคำว่า “ไม่” หรือ “No” เนื่องจาก
ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน ใช้เทคโนโลยีมากเกินความจำเป็นและอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่

ผู้ป่วยขึ้นได้ ดังนั้นการปฎิเสธต่อการรักษาบางประเภทจึงอาจเป็นคำพูดช่วยชีวิต 


	 


	 โดยสรุป เราควรช่วยกันสร้างสังคมที่อุดมด้วยความรู้ ใช้หลักฐานทางวิชาการในการ

ตัดสินใจ เพื่อให้เกิดระบบยาที่มีการคัดเลือกยาที่มีประสิทธิภาพ มีประสิทธิผล และเกิด

ความคุ้มค่าให้กับระบบโดยรวม










สู่วิสัยทัศน์การวิจัยระบบยาประเทศไทย ปี 2560
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เป็นข่าวอย่างไร ให้เป็นต่อ 

คุณสายศิริ ด่านวัฒนะ





	 การผลักดันนโยบาย (advocacy) ให้เกิดความสำเร็จนั้น เกิดจากองค์ประกอบหลาย

ส่วน ได้แก่ หลักฐานข้อมูล (Evidence) ภาคีเครือข่าย (Alliance) การส่ือสาร (Communication)

และปัจจัยอื่นๆ 


	 จากการวิเคราะห์ข่าวหนังสือพิมพ์ เรื่องการขับเคลื่อนเรื่องกลูโคซามีน เป็นระยะเวลา

นาน 6 เดือน ระหว่างวันที่ 17 มกราคม 2554-25 มิถุนายน 2554 มีข่าวที่เกี่ยวข้องกับ

นโยบายยากลูโคซามีน ได้ท้ังส้ินจำนวน 62 ช้ิน ซ่ึงสามารถสรุปการนำเสนอข่าวเป็นประเด็น



ต่างๆ ได้ดังนี้ 





	 ความถี่ และพื้นที่ข่าว ประเด็นกลูโคซามีนได้พื้นที่ข่าวเป็น Column inch มากพอควร 

เนื่องจากประเด็นเรื่องยาเป็นประเด็นที่มีผลต่อชีวิตคน 





	 ประเภทหนังสือพิมพ์ ข่าวจากผู้กำหนดนโยบายภาครัฐ ได้ลงในหนังสือพิมพ์ประเภทที่
มีการวิเคราะห์ข่าวในเชิงลึก แต่มีกลุ่มผู้อ่านน้อยกว่า ในขณะที่ข่าวจากผู้คัดค้าน สามารถ

เข้าถึงประชาชนได้มากกว่า เนื่องจากลงในตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์ที่มีผู้อ่านมากกว่า ได้แก่ 

ไทยรัฐ เดลินิวส์ และข่าวสด 
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	 มูลค่าของข่าว (PR value) เมื่อเทียบกับการซื้อพื้นที่ เพื่อโฆษณา (PR value = 

Advertisement value x 3) ผู้กำหนดนโยบายได้ PR value มากกว่าฝ่ายตรงข้ามเล็กน้อย





	 ผู้ให้ข่าว (Speaker) พบว่า ฝ่ายผู้กำหนดนโยบาย มีผู้ให้ข่าวที่หลากหลายน้อยกว่า 

(มีจำนวนข่าว 26 ข่าว แต่เป็นคนให้ข่าวคนเดิม ซ้ำกว่า 22 ครั้ง) ในขณะที่ฝ่ายคัดค้าน 



มีผู้ เข้ามาร่วมตอกย้ำในประเด็นเดียวกันหลายกลุ่ม (ผู้ให้ข่าวประมาณ 40 คน ได้แก่ 

ข้าราชการ ทหารผ่านศึก กลุ่มวิชาชีพ) เนื่องจากฝ่ายสื่ออยากได้ข้อมูลจากผู้ได้รับผลกระ

ทบโดยตรงมากกว่า ทำให้น้ำหนักในการนำเสนอข่าวของนักข่าว เกิดความเอนเอียงไปทาง

ฝ่ายที่คัดค้าน 





	 เนื้อหา (Message) ตัวแทนของกรมบัญชีกลางไม่ได้วางกลยุทธ์ในการพูดหรือลำดับ

เนื้อหา ทำให้การสื่อเนื้อหาออกไปมีความหลากหลาย ก่อให้เกิดความไม่พอใจและความ

รู้สึกต่อต้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อนักวิชาการมีการให้ข่าวว่ายากลูโคซามีนมีผลเท่ายา

หลอก ยิ่งก่อให้เกิดการต่อต้านเพิ่มขึ้น จนกระทั่งในระยะหลังคณะทำงาน ได้เปลี่ยนเป็นให้

ข่าวว่า “กลูโคซามีนมีผลไม่ชัดเจนและไม่คุ้มค่า” ในขณะที่ผู้ให้ข่าวทางฝ่ายคัดค้านเป็น



ผู้ที่ได้รับผลกระทบและมีการแสดงอารมณ์ไม่พอใจ ซึ่งทำให้นักข่าวให้ความสนใจมากกว่า 



(เช่น ทหารผ่านศึก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีฐานะยากจน ผู้ป่วยที่รับราชการมานาน ให้ข่าวว่า

ตนถูกตัดสิทธิในการใช้ยา ทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ)





	 ผลกระทบ (Outcome) หลังจากการขับเคลื่อนระยะหนึ่ง ก่อให้เกิดกระแสทาง

การเมืองขึ้น ทำให้กรมบัญชีกลางเริ่มใช้มาตรการแบบแบ่งรับแบ่งสู ้ ซึ่งมีผลกระทบต่อ



นักขับเคลื่อนนโยบายที่ผลักดันเรื่องดังกล่าวในช่วงแรก รวมทั้งฝ่ายคัดค้านมีการให้ข่าวที่ลด

ความน่าเชื่อถือของนักวิชาการที่ออกมาขับเคลื่อน นับเป็นสถานการณ์วิกฤติ มีการแก้

ปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อกอบกู้ศักดิ์ศรีทางวิชาการ โดยการออกมาแถลงข่าวของกลุ่มนักวิชาการ

เพื่อยืนยันความหนักแน่นของคณะทำงานวิชาการ ซึ่งในฐานะผู้ทำงานด้านประชาสัมพันธ์ 

มองว่าเป็นการตีตื้นขึ้นมาที่ดีของฝั่งนโยบาย  





	 “Know-do” gap มีช่องว่างของการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ อาจเป็นเพราะ ความ
ไม่รู้ (I don’t know) ความไม่เข้าใจ (I don’t understand it) ความไม่ใส่ใจ (I don’t care 

about it, It is not beneficial to my agenda) และความไม่เอาด้วย (I don’t agree, 


I don’t like...) ซึ่งการแก้ปัญหาต้องอาศัยการสื่อสาร 





	 บทบาทของสื่อ 

		  o	 To inform 


		  o	 To educate/ To knowledge 


		  o	 To persuade


		  o	 To entertain 


			   โดยสื่อมีบทบาทเป็นผู้ให้ทั้งข้อมูลและแรงบันดาลใจ 





	 การผลักดันนโยบาย (Advocacy) 

	 การผลักดันนโยบาย ได้กล่าวถึงแบบ Reformist approach advocacy ซึ่งกลุ่ม

เป้าหมายมีแนวโน้มที่จะเปิดรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างเป็นทางการ การใช้กระบวนการนี้

จำเป็นต้องใช้องค์ความรู้ทางวิชาการสูง ร่วมกับการแสดงให้ผู้กำหนดนโยบายยอมรับใน

ประสบการณ์การปฏิบัติ และความเชี่ยวชาญของผู้ผลักดันหรือเสนอแนะนโยบาย ดังนั้น 

นักวิชาการควรมีการพูดคุยกับฝ่ายสื่อว่าจะกำหนดยุทธศาสตร์อย่างไรในการสื่อสารเพื่อ

ขับเคลื่อนนโยบาย


คำศัพท์ : มีคำที่ใกล้เคียงแต่มีความแตกต่างกัน ได้แก่ คำว่า Public relation 


(ประชาสัมพันธ์) และ Media advocacy (การสร้างพันธมิตรสื่อมวลชน)


	 o	 ประชาสัมพันธ์ (Public Relation) เป็นสร้างการรับรู้ (awareness) และ 


		  สร้างภาพลักษณ์ที่ดีต่อสาธารณะ (public image)


	 o การสร้างพันธมิตรสื่อมวลชน (Media advocacy) เป็นการให้สื่อมวลชนช่วย


		  ผลักดันนโยบาย สร้างกระแสหรือแรงสนับสนุนจากสาธารณะ ซึ่งการทำ 


		  Media advocacy อาจต้องพิจารณาให้ดี  
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	 ผู้ได้รับประโยชน์ (Stakeholders) เมื่อคิดเรื่องการผลักดันนโยบาย ต้องคิดว่ามีใคร
เป็นผู้สนับสนุน (Supporter) และใครเป็นผู้ต่อต้าน (Opponent) ใครเป็นคู่แข่ง ใครคือ



ผู้มีอำนาจตัดสินใจสูงสุด ใครที่เลือกข้างแล้ว และใครที่ยังไม่ได้ตกลงใจเลือกข้าง และใน

อีกด้านหนึ่ง ต้องคำนึงถึงบริบทและความสัมพันธ์ของผู้มีอำนาจตัดสินใจ (Policy maker) 

ด้วย 





เมื่อใดควรเริ่มให้ข่าวกับสื่อมวลชน 

	 การให้ข่าวกับสื่อมวลชน ควรทำเมื่อปัญหาชัดเจน โดยให้ข้อมูลอย่างเพียงพอ 



มีข้อเสนอนโนบายที่ชัดเจน รู้ว่าใครคือผู้มีอำนาจตัดสินใจ โดยมีแนวร่วม (เช่น เชิญแพทย์

เข้ามาให้ข้อมูล) มีขั้นตอนหรือแผนเชิงปฏิบัติที่ชัดเจน ผู้ให้ข่าวต้องแน่ใจว่าสามารถตอบ

คำถามสื่อมวลชนได้อย่างชัดเจน ไตร่ตรองแล้วว่าไม่มีทางเลือกอื่นที่ดีกว่านี้ และมีแผนการ

รับมือกับการตอบโต้ของฝ่ายตรงข้าม อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบัติจริงอาจไม่มีเวลาสำหรับ

ความพร้อมในทุกประเด็นข้างต้น แต่ควรมีการเตรียมพร้อมให้มากที่สุด




หลักคิดของคนทำสื่อ 

	 Key message ที่ดี ควรมีลักษณะ 9 อย่างต่อไปนี้ คือ 


	 o	 มีความกระชับ และมีเนื้อหาชัดเจน 


	 o	 มีความน่าสนใจ และสามารถจดจำได้ง่าย 


	 o	 มีความสอดคล้องกับสังคมวัฒนธรรม  


	 o	 ทำให้เป็นเรื่องง่าย ไม่ยุ่งยาก  


	 o	 ทำให้เป็นเรื่องใกล้ตัว  


	 o	 หลีกเลี่ยงการต่อต้านและขัดแย้ง 


	 o	 ไม่สร้างมลทินหรือตีตราให้แก่ผู้อื่น 


	 o	 ไม่สร้างความตื่นตระหนกให้เกิดขึ้นในสังคม


	 o	 มีความน่าเชื่อถือและสามารถตรวจสอบได้ 





ช่องทางและวิธีการสื่อสาร

	 ปัจจุบันมีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น เช่น 


	 o	 การสื่อสารเฉพาะบุคคล เช่น การจัดสัมมนา ประชุม 


	 o	 การผลิตสื่อ เช่น แผ่นพับ Fact sheet 


	 o	 การทำงานผ่านสื่อมวลชน (Mass media) ซึ่งปัจจุบันรวมถึง Social media เช่น 



		  Facebook, Twitter 





	 ทุกวันนี้ know-do gap มีฐานที่กว้างมาก โดยเฉพาะข้อที่เกิดจากความไม่เอาด้วย 

ดังนั้นคนที่ควรต้องสื่อสารด้วยมากที่สุด คือผู้กำหนดนโยบายระดับหน่วยงาน (โรงพยาบาล) 

ซึ่งจากการถอดบทเรียนกรณีกลูโคซามีนที่โรงพยาบาลลำปางและโรงพยาบาลตำรวจ พบว่า 

ผู้กำหนดนโยบายระดับหน่วยงานมีผลต่อการปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน เมื่อ



ผู้กำหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติงานคิดและเชื่อต่างกัน ก็จะมีการปฏิบัติที่แตกต่างกัน 



โดยสรุปจึงควรต้องสื่อสารกับผู้กำหนดนโยบายระดับหน่วยงาน และกลุ่มปฏิบัติงานมากกว่า

การสื่อสารผ่านช่องทางสาธารณะ 




การวิจัยอย่าทำให้ผู้ปฏิบัติงานเดือดร้อนมากขึ้น : 
ยิ่งวิจัยมาก ยิ่งเดือดร้อนคนปฏิบัติ 


เพราะนำสู่การปรับการทำงานของคนทำงาน

บทที่ 2


ประสบการณ์จริงการทำงานเครือข่ายวิจัยระบบยาแห่งชาติ




ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช


นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล


ผศ.ดร.ยุพดี ศิริสินสุข


รศ.ดร.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์


ภก.อำนวย พฤกษ์ภาคภูมิ





ดำเนินการอภิปรายโดย นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ
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การจัดการความรู้ 










	 การจัดการความรู้ (Knowledge management, KM): ในการจัดการความรู้ ต้องมี
การทบทวนและปรับยุทธศาสตร์ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังทำ KM ดังนี้


	 o	 After Action Review: AAR  ทบทวนเรื่องราวต่างๆ ที่ผ่านมา  


	 o	 During Action Review: DAR ระหว่างดำเนินการก็ต้องมีการทำ DAR เพื่อปรับ



		  ยุทธศาสตร์และวิธีการดำเนินการ 


	 o	 Before Action Review: BAR สำหรับการดำเนินงานขั้นต่อไป โดยการทำงานต้อง



		  ทำยาว และมีการจัดการความรู้ 




	 ในการจัดทำ AAR ต้องอาศัยหลักการ “3C” เข้ามาเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

	 1.	 Critical เฉียบคม สั้น ชัด กระชับ นำเสนออย่างตรงไปตรงมา  


	 2.	 Constructive ไม่มุ่งโจมตีผู้อื่น


	 3.	 Conclusion ต้องมีข้อสรุป และการดำเนินการที่ชัดเจน
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ความประทับใจจากการทำงานเครือข่ายวิจัยระบบยา 

	 o	 ทำให้เห็นคุณค่าการสร้างเครือข่าย เนื่องจากเครือข่ายเป็นสะพานเชื่อมนักวิจัย 



ให้เข้าถึงผู้รับข้อมูล และผู้กำหนดนโยบาย จากการที่มีคณะทำงานจากหลากหลายร่วมกัน

ทำงาน ทำให้สามารถพัฒนาศักยภาพในแต่ละส่วน และทำให้หัวข้อวิจัยท่ีคิดว่าเป็นประโยชน์ 



มีความชัดเจนมากขึ้นสามารถนำผลงานวิจัยไปสู่ผู้ใช้ประโยชน์ได้จริงมากกว่าที่วางแผนไว้ 


	 o	 ทำให้เห็นความสำคัญของการทำวิจัยเพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ 

เป็นการนำงานวิจัยไปสู่การปฏิบัติจริง เห็นแนวทาง (Platform) ที่เชื่อมโยงกับผู้รับข้อมูล 



(User) มากขึ้น โดยจากประสบการณ์ในทำงานในอดีตต้องใช้เวลานานกว่าจะมีผู้นำงาน

วิจัยไปใช้ เนื่องด้วยงานวิจัยในอดีตสร้างขึ้นจากความสนใจของนักวิจัยเอง จึงขึ้นกับว่าจะมี

โอกาสพบผู้รับข้อมูลหรือไม่ แต่ในปัจจุบันมีการแปลคำตอบงานวิจัยให้เป็นรูปธรรมที่ชัดขึ้น 

และมีการวิจัยระดับล่างจากการพัฒนาของผู้ปฏิบัติหน้างานเอง ทำให้การตัดสินใจของ



ผู้ปฏิบัติงานรวดเร็วขึ้น   





ก้าวต่อไปของระบบเครือข่ายสุขภาพ

	 o	 การวิจัยระบบเครือข่ายสุขภาพจัดเป็นองค์ประกอบหลักของระบบบริการสุขภาพ

ทั้งหมด หากทำงานวิจัยอย่างมีประสิทธิผล จะทำให้ระบบการเงินการคลังของประเทศมี

ประสิทธิภาพเช่นกัน 


	 o	 สิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานอยากได้คือ จะนำงานวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติวิชาชีพให้ดีขึ้นได้ และ

ทำให้งานวิจัยแคบลงมาสู่การปฏิบัติในระดับคนไข้ส่วนบุคคลมากขึ้นด้วย 


	 o	 ต้องการงานวิจัยเพื่อลดกระบวนการทำงาน ทำให้การทำงานง่ายขึ้น เช่น ลดระยะ

การทำงาน ช่วยให้เภสัชกรสามารถวางแผนการให้ข้อมูลและติดตามผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพ



มากขึ้น 


	 o	 ต้องการให้มีคณะทำงานเพื่อติดตามคุณภาพและความปลอดภัยในการใช้ยาของ



ผู้ป่วยด้วย ไม่ใช่ทำการวิจัยเฉพาะในส่วนของการสั่งใช้ยาเท่านั้น





	 o	 ต้องการให้มีงานวิจัยที่ทำอย่างไรจะทำให้ประชาชนเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านยา และ

ทำให้ผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงผู้วางนโยบายเห็นภาพใหญ่ของประเทศ (เช่น ข้อมูลอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาทั้งหมดของประเทศ)


	 o	 เครือข่ายจะดำเนินการไปได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ ขึ้นกับการได้รับความ

ร่วมมือจากทุกฝ่าย เนื่องจากหลายปัญหาแก้ด้วยการดำเนินงานเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง



ไม่ได้ ดั้งนั้นการแก้ปัญหาระบบยาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ปัญหาของประเทศได ้



นักวิจัยต้องมองถึงผลที่ตามมา (consequence) ว่างานของตนจะมีผลต่อคนอื่น/กลุ่มอื่น

อย่างไร รวมถึงสามารถเชื่อมโยงกันอย่างไร จะร่วมมือหรือแบ่งงานกันอย่างไร เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด 


	 o	 ปัญหาในการดำเนินงานที่ผ่านมาคือ เครือข่ายมีเภสัชกรเป็นสมาชิกหลัก แต่เป้าหมาย

ของเครือข่ายเป็นการปรับเปลี่ยนเรื่องการสั่งใช้ยา โดยผู้ที่มีหน้าที่ดังกล่าวคือแพทย์ ดังนั้น

จึงต้องระวังไม่ให้เกิดการขัดแย้งระหว่างวิชาชีพ ซึ่งวิธีการแก้ไขคือ การให้แพทย์เข้ามามี

ส่วนร่วม และมีความเห็นพ้องด้วยในเรื่องที่จะทำการขับเคลื่อน


	 o	 เรื่องยาเป็นระบบย่อยของระบบสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้ดำเนินการ

ปฏิรูปสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ระบบข้อมูลข่าวสาร และระบบอื่นๆ ซึ่ง

มีความจำเป็นที่นักวิจัยต้องเห็นสิ่งเหล่านี้และทำให้เกิดความเชื่อมโยง เพื่อการเติบโตของ

เครือข่าย โดยอาจให้มีงานมอบหมายบางส่วนเพื่อให้แพทย์เข้ามาร่วมในงานด้านนี้มากขึ้น
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เครือข่ายวิจัยระบบยา










วงจรนโยบาย 5 ส่วน 

	 เครือข่ายต้องทำความเข้าใจเกี่ยวกับวงจรนโยบาย 5 ส่วน ซึ่งต้องทำอย่างต่อเนื่อง 



จึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยประกอบไปด้วย


	 1.	 มีผู้ชี้ปัญหาที่เกิดขึ้น  


	 2.	 มีผู้ทำให้ปัญหาเห็นชัดเจนขึ้น โดยการดำเนินงานในส่วนนี้ต้องการนักวิชาการมาชี้



		  รายละเอียดของปัญหา


	 3.	 มีผู้ย่อยประเด็นวิชาการไปวิเคราะห์และสังเคราะห์ เพื่อให้เกิดการผลักดันต่อจนได้ผล  


	 4.	 มีผู้สนับสนุน คือ สื่อ ที่จะช่วยทำให้เกิดการขับเคลื่อนในภาคสังคม


	 5.	 มีการประเมินว่าปัญหายังอยู่อีกหรือไม่ 





หลักฐาน (Evidence) 3 อย่าง

	 เครือข่ายต้องการ evidence 3 อย่าง จึงจะทำให้การตัดสินใจชัดขึ้น ได้แก่  


	 o	 Technical evidence


	 o	 Ethical evidence


	 o	 Political evidence 




ระบบบริการที่ยั่งยืนต้องสมดุล 

ของระบบบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 


และกองทุนสามารถแบกรับภาระของค่าใช้จ่ายได้

บทที่ 3


ระบบการเงินการคลัง งานบริการสุขภาพและระบบยา




พญ.ทัศนีย์ จันทร์น้อย


นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน


พญ.สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน์





ดำเนินการอภิปรายโดย นพ.เทียม อังสาชน
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สำนักงานพัฒนา

ระบบการเงินการคลัง 


นพ.เทียม อังสาชน


	 สำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาต ิ(สพคส.) จัดตั้งขึ้นจาก

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีในปี พ.ศ. 2553 โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และมีคณะ

กรรมการการเงินและการคลังเป็นเลขานุการ





วัตถุประสงค์ของคณะกรรมการ

	 o	 พัฒนาให้ระบบการเงินการคลังของประเทศแบบยั่งยืน


	 o 	พัฒนาให้เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อนำไปสู่ระบบการปฏิบัติ


	 ข้อเสนอของคณะกรรมการการเงินการคลัง เนื่องจากคณะกรรมการมีวาระ 3 ปีจึงเสนอ

แผนปฏิบัติงานเป็นลักษณะแผนงานระยะสั้นและระยะยาว โดยมีเป้าหมายในการลดความ

เลื่อมล้ำของกองทุน 3 กองทุนในประเทศ (Harmonization)
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แผนการปฏิบัติงานระยะสั้น

	 1.	 ผลักดันให้เกิดกลไกกลางในการจ่ายเงิน เพื่อลดความเลื่อมล้ำของหน่วยบริการ 



		  ตัวอย่างของการดำเนินการ ได้แก่ การจัดทำ Case Mix, Data standard, Audit 



		  และ Data center


	 2.	 พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการคลัง โดยการนำเสนอ Standard payment 



		  method, Co-payment เป็นต้น





แผนการปฏิบัติงานระยะยาว

	 สร้างแผนการปฏิบัติงานในอนาคตและนำเสนอแผนงานเชิงนโยบายในการออกแบบ

ระบบบริการสุขภาพ ให้มีความเป็นธรรม มีประสิทธิภาพ เกิดความยั่งยืน โปร่งใส และ



สามารตรวจสอบได้
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ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.)

พญ.ทัศนีย์ จันทร์น้อย








	 การพัฒนาระบบการเงินการคลังสุขภาพที่ดีเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย


	 o	 การจัดทำงบประมาณสุขภาพโดยใช้ข้อมูลที่ดี


	 o	 การบริหารงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ 


	 o	 สถานพยาบาลพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพบริการ จากข้อมูลที่ได้รับกลับ 


ระบบประกันสุขภาพต้องมีข้อตกลงการจ่ายเงินระหว่างหลายฝ่ายซึ่งจำเป็นต้องมีเครื่องมือ

การเงินประกันสุขภาพ


	 ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.) : Thai CaseMix Centre (TCMC) เป็น
องค์กรที่ให้ความสำคัญในการพัฒนาเครื่องมือการเงินในประกันสุขภาพหรือเป็นกลไกกลาง

ในการพัฒนาเครื่องมือจ่ายชดเชย ซึ่งเป็นหนึ่งในกลไกของ สพคส.ที่เสนอให้มีการจัดการ

กลไกกลางในการจ่ายเงินชดเชย  




วิสัยทัศน์

	 เป็นแหล่งอ้างอิงเครื่องมือการเงินประกันสุขภาพระบบจำแนกกลุ่มโรคร่วม (CaseMix) 

และมาตรฐานการกำหนดรหัสโรคแห่งเอเชียอาคเนย์
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พันธกิจ

	 1.	 พัฒนาเครื่องมือจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ให้เป็นที่ยอมรับ และสามารถใช้



		  อ้างอิงได้


	 2.	 จัดทำข้อเสนอกลไกทางการเงินสำหรับกองทุนประกันสุขภาพ





วัตถุประสงค์

	 1.	 เครื่องมือจ่ายชดเชยด้วยระบบ CaseMix ได้รับการยอมรับ และมีการใช้งานอย่าง



		  ต่อเนื่อง


	 2.	 มีการบำรุงรักษา ติดตามประเมิน ปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือจ่ายชดเชยอย่างเป็น



		  ระบบ


	 3.	 มีข้อมูลต้นทุนที่จำเป็นต้องใช้


	 4.	 เครื่องมือคำนวณการชดเชยสอดคล้องกับทรัพยากรสุขภาพที่ใช้ ส่งเสริมให้มีการ



		  พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพบริการ


	 


	 แนวทางในการพัฒนาเครื่องมือการเงินประกันสุขภาพโดยใช้ระบบจำแนกกลุ่มโรคร่วม 



(CaseMix) จะต้องพัฒนาเครื่องมือการเงินที่มีการจ่ายชดเชยมีมาตรฐาน และสมดุล 



รวมทั้งสนับสนุนให้โรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพบริการและการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 



อีกทั้งต้องสามารถควบคุมงบประมาณได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

และยังคงคุณภาพของการให้บริการทำให้ CaseMix จะต้องมีข้อมูลต้นทุนคุณภาพ 



ทั้ง Reclassification, Recalibration และกำหนดอัตราพื้นฐาน เพื่อให้มีการพิจารณาอย่าง

ครอบคลุม


		  การศึกษาต้นทุนสำหรับ CaseMix เพื่อให้มีความครอบคลุมจะต้องทราบถึง

ทรัพยากรสุขภาพที่ใช้อย่างเหมาะสม (รายทรัพยากร/รายครั้งบริการ/รายโรค/รายผู้ป่วย) 

และค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพท่ีจ่ายสำหรับทรัพยากรสุขภาพท่ีใช้อย่างเหมาะสม (รายทรัพยากร/

รายครั้งบริการ /รายโรค /รายผู้ป่วย) 





	 การประมาณต้นทุนสามารถทำได้ โดยการวิเคราะห์ Standard cost weight หลังจาก

นั้นจึงทำการศึกษาและกำหนดราคาซื้อที่เหมาะสม โดยการวิเคราะห์ Standard resource 

utilized จากข้อมูลส่งเบิก และการวิเคราะห์หาราคาอ้างอิงเพื่อกำหนดราคาซื้อ




ผลการศึกษาการประมาณต้นทุน CaseMix

	 o	 กำหนดปริมาณทรัพยากรสุขภาพ (resource) ที่ใช้อย่างเหมาะสม โดยมีผลลัพธ์



		  การรักษากำกับ


	 o	 กำหนดราคาอ้างอิงของ resource จาก Charge based ซึ่งสามารถเปรียบเทียบกับ



		  ราคาซื้อในท้องตลาด เพื่อวิเคราะห์ราคาซื้อที่เหมาะสม


	 o	 ประมวลผลร่วมกับผลลัพธ์การศึกษาต้นทุนจาก Cost accounting ในส่วนของ



		  ต้นทุนค่าบริหารจัดการและต้นทุนทางอ้อมที่ปันส่วนไปยังกิจกรรมการรักษา ได้ผล



		  เป็นต้นทุนรายผู้ป่วย/ รายโรค 
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คณะกรรมการ

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ


นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน














































ที่มา คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ





	 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2550 มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 

ได้แต่งตั้งคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติโดยให ้ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 



เป็นประธานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 มีหน้าที่ในการกำหนดทิศทางในการพัฒนาระบบข้อมูล

ข่าวสารสุขภาพ และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านระบบข้อมูลสุขภาพให้แก่คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติเพื่อนำไปสู่การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
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	 คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ เล็งเห็นถึงความสำคัญของมาตรฐาน

ข้อมูลสุขภาพ อย่างไรก็ตามยังไม่มีมาตรฐานที่ชัดเจนในการดำเนินงาน จึงแต่งตั้งคณะ

อนุกรรมการมาตรฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติซึ่งมี นพ.ดาวกฤษ์ สินธุวณิชย์ เป็นประธาน 

โดยมีบทบาทหน้าที่ ดังต่อไปนี้


	 1.	 ศึกษาและจัดทำข้อเสนอแนวทางพร้อมแผนปฎิบัติการเพื่อพัฒนากลไกและ



		  องค์กรที่จะดำเนินงานด้านมาตรฐานข้อมูลสุขภาพระดับประเทศ


	 2.	 กำหนดยุทธศาสตร์และแนวทางมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ


	 3.	 ศึกษาและจัดทำมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ ตามลำดับความจำเป็นเร่งด่วน


	 4.	 หน้าที่อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 





	 นอกจากนี้ยังได้มีการกำหนดแผนการดำเนินการทั้งในระยะสั้นและระยะกลาง ได้แก่


	 o	 งานการพัฒนากลไก และองค์กรที่จะดำเนินงานด้านมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ



		  ระดับประเทศ


	 o	 ศึกษาแนวทางการมีหน่วยงานกลางพัฒนาและบำรุงรักษามาตรฐานข้อมูล



	 	 สุขภาพไทย (Thai Health Data Standards Maintenance Office-TH DSMO)


	 o	 งานด้านเทคนิคในการพัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพ 


	 o	 Standard Data Set : DRG V.5, Chronic Disease registry, Referral System


	 o	 Semantic Standards: Laboratory Standards (LOINC), SNOMED-CT, 



		  Identifiers


	 o	 Syntactic Standards: HL7 messaging, HL7-CDA, SDMX-HD (StatXML HD)


	 o	 Integrating the Healthcare Enterprise Standards (IHE)





	 โดยแนวทางในการจัดทำมาตรฐานข้อมูลสุขภาพจะเป็นการพยายามทำให้ข้อมูลที่มี

ความแตกต่างกันในการจัดเก็บ ทำให้การนำไปใช้ประโยชน์มีความจำกัด ให้มีการสร้าง



รูปแบบที่เป็นมาตรฐานในการจัดเก็บเพื่อให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์ และได้มาตรฐานเดียวกัน

ทั่วประเทศต่อไป 


	 สำหรับประเทศไทยข้อมูลที่ได้มีการจัดทำมาตรฐานในปัจจุบัน เป็นข้อมูลในส่วนการรับ

บริการในสถานบริการ คือข้อมูล 12 แฟ้ม และ18 แฟ้ม รวมทั้งข้อมูลการวินิจฉัยที่ใช้ 



ICD-10 ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ใช้กันอย่างกว้างขวาง 








































ที่มา คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ





	 อย่างไรก็ตามรูปแบบการจัดทำมาตรฐาน แต่ละมาตรฐานยังมีทั้งข้อดีและข้อด้อยที่

แตกต่างกัน ดังนั้นจำเป็นต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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ระบบการเงินการคลัง 

พญ.สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน์








	 ระบบการเงินการคลัง โดยสำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) และสำนักงาน

พัฒนาระบบตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล (สพตร.)





หน้าที่ 

	 1.	 ตรวจสอบค่ารักษาพยาบาล OPD และ IPD โดยการเบิกจ่ายของระบบราชการ


	 2.	 ตรวจสอบเอกสารของโรงพยาบาล โดยได้รับเอกสารจาก สกส. เข้าไปตรวจสอบ

เอกสารที่โรงพยาบาล ภายหลังแจ้ง Exit Evaluation ที่โรงพยาบาลและกรมบัญชีกลาง เพื่อ

ให้กรมบัญชีกลางออกเป็นหนังสือ





เป้าหมายการตรวจสอบ

	 วัตถุประสงค์หลัก คือ ต้องการข้อมูลที่ถูกต้องในการพัฒนากลไกในการพัฒนารูปแบบ

การจ่ายเงินของระบบราชการ


	 ผลลัพธ์ทางอ้อม คือ การเรียกเงินคืน 
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แนวทางในการตรวจสอบ 

	 o	 กรณี IPD จะมีการพิจารณาจากวันนอน, ค่ายา, ค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 



		  และ X-ray ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละระดับของโรงพยาบาล


	 o	 ดูรายการยาที่มีการเบิกจ่ายสูงสุด 50 อันดับแรกของแต่ละโรงพยาบาลเป็นหลัก 


	 o	 สุ่มตรวจดูการสั่งจ่ายยา ยาที่ผู้ป่วยได้รับ และเวชระเบียนของผู้ป่วย 




ผลการตรวจสอบ

	 จากการตรวจสอบพบว่าสาเหตุของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงขึ้น เป็นผลมาจากหลาย

ปัจจัยร่วมกันโดยนโยบายของผู้บริหาร ความตระหนัก และระบบการบริหารจัดการของ

โรงพยาบาล 










การปฏิรูประบบวิจัยและพัฒนาทางด้านสุขภาพ 
ควรมีความครอบคลุมและตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในประเทศไทย


บทที่ 4

เปิดโลกทัศน์วิจัยระบบยา : 


จากสังเวียนวิชาการ สู่นโยบายสาธารณะ




วิจัยระบบสุขภาพแห่งชาติและระดับโลก


นพ.ประสิทธิ์ ผลิตผลการพิมพ์


นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย
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ความก้าวหน้าในการปฏิรูป

ระบบวิจัยของประเทศ


นพ.ประสิทธิ์ ผลิตผลการพิมพ์








วิสัยทัศน์ 

	 เพื่อให้เกิดระบบวิจัยและพัฒนาทางด้านสุขภาพ ซึ่งตอบสนองต่อความต้องการของผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องในประเทศไทย




พันธกิจ

	 o	 ทำให้มีการวิจัยและพัฒนาทางด้านสุขภาพในสัดส่วนที่สมควรแก่สภาวะทาง



		  เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ


	 o	 ทำให้มีการรับรู้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยและพัฒนาทางสุขภาพในด้านต่างๆ 



		  รวมทั้งในด้านเป้าหมายและสัดส่วนที่เหมาะสม


	 o	 ทำให้มีนวัตกรรม การพัฒนาผลิตภัณฑ์และการพัฒนาบริการทางสุขภาพที่จำเป็น



		  หรือเป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะของประชาชน


	 o	 สนับสนุนให้มีการสร้างและพัฒนาบุคลากรและโครงสร้างพื้นฐาน รวมทั้งองค์ประกอบ


		  อื่นๆ ที่จำเป็น
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กรอบแนวคิด 

	 กรอบแนวคิดสำหรับการวิจัยเรื่องยาและสุขภาพของประชาชน เพื่อนำมาพัฒนางานวิจัย

ด้านสุขภาพ มีองค์ประกอบหลักดังนี้


	 1.	 ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ (Health product market)


	 2.	 ผู้ให้บริการทางการแพทย์ (Healthservice)


	 3.	 ผู้ผลักนโยบาย (Health policy)


	 4.	 ระบบหลักประกันสุขภาพ (Universal coverage


	 5.	 Heath security
































	 ดังนั้นการพัฒนาในการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพควรทำการวิจัยใน 5 กลุ่มดัง

กล่าว ซึ่งอาจแบ่งออกได้เป็น


o	 กลุ่มทางธุรกิจ ประกอบด้วย ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ (Health product market) และ



	 ผู้ให้บริการทางการแพทย์ (Health service) 


o	 กลุ่มทางสังคม ครอบคลุมถึงผู้ให้บริการทางการแพทย์ (Health service) 



	 ผู้ผลักดันนโยบาย (Health policy) และระบบหลักประกันสุขภาพ (Universal 



	 coverage) 





	 อย่างไรก็ตามสิ่งที่ต้องพิจารณาคือ แนวทางในการวิจัยทางด้านสุขภาพจะต้องมีสัดส่วน

ที่เหมาะสม ไม่เกิดการเอนเอียงไปด้านใดด้านหนึ่งเป็นพิเศษ หรือตามกระแส มีการรับรู้

ปัญหาที่เกิดขึ้น การพัฒนาบุคลากรและโครงสร้างพื้นฐานอย่างเหมาะสมและเพียงพอ




โครงสร้างการจัดระบบวิจัยและการพัฒนา


































	 ในการจัดระบบวิจัยและพัฒนาทางด้านสุขภาพให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ต้องแบ่ง

กิจกรรมการวิจัยและพัฒนาออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับนโยบายและจัดการทรัพยากร 

ระดับบริหารจัดการ และระดับปฏิบัติการวิจัย ซึ่งทั้ง 3 ระดับควรมีความเป็นอิสระต่อกัน 

เพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียน และได้รับประโยชน์สูงสุด แต่ท้ัง 3 ระดับควรท่ีจะมีความเช่ือมโยงกัน

ในลักษณะของสัญญา เพื่อให้การวิจัยที่เกิดขึ้นมีการนำไปปฎิบัติได้จริง
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แนวทางการสร้างกลไกการทำงานเพื่อพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ

ประกอบด้วย


	 o	 จัดตั้งคณะทำงาน ซึ่งประกอบด้วย เครือข่ายนักวิชาการ และผู้เชี่ยวชาญ รวมถึง



		  ผู้ใช้ประโยชน์ในกลุ่มต่างๆ


	 o	 จัดทำข้อเสนอแนวทางการลงทุนการวิจัยด้านสุขภาพ ทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง 



		  และระยะยาว


	 o	 ขอรับการสนันสนุนงบประมาณเพิ่มเติม โดยคาดว่าจะได้รับการจัดสรรเพิ่มขึ้น จาก



		  นโยบายการเพิ่มงบประมาณวิจัยและพัฒนาในภาพรวม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1 ของ



		  ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross domestic product) 





งบประมาณเพื่อการวิจัย 

แบ่งเป็นสัดส่วน ดังนี้


	 o	 การบริหารจัดการ ร้อยละ 10


	 o	 งานวิจัยที่สร้างผลกระทบในระยะสั้น (ระยะเวลาประมาณ 3 ปี) ร้อยละ 30


	 o	 งานวิจัยเพื่อการจัดทำข้อเสนอแบบมุ่งเป้า (ระยะเวลาประมาณ 5-10 ปี) เช่น 



		  การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ ร้อยละ 20


	 o	 การพัฒนากำลังคน ร้อยละ 30


	 o	 โครงสร้างพื้นฐาน ร้อยละ 10





การแบ่งประเภทของแผนการพัฒนาระบบวิจัย 

	 สามารถจัดแบ่งตามวัตถุประสงค์และระยะเวลาการดำเนินโครงการได้เป็น 3 แผนงาน 

ได้แก่


	 1.	 โครงการที่ได้ผลลัพธ์ในระยะสั้น 3 ปี 


	 2.	 โครงการที่ให้ผลลัพธ์ในระยะ 5-10 ปี


	 3.	 การพัฒนาศักยภาพการวิจัยและพัฒนา
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GLOBAL PERSPECTIVES ON 

HEALTH SYSTEM RESEARCH


นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย 








กรอบแนวคิดระบบวิจัยเรื่องสุขภาพ ในองค์กรระหว่างประเทศ 

ที่สำคัญมีดังต่อไปนี้


	 1.	World Health Organization (WHO) ได้ให้ความสำคัญตามกรอบแนวคิดในการ

วิจัยระบบสุขภาพ ประกอบด้วย 
































	 โดยมีเป้าหมายหลัก คือ การส่งเสริมการเข้าถึงระบบสุขภาพ (Access) 




74 75

	 2.	 European Observatory on Health Systems and Policies ได้ให้กรอบแนวคิดใน

การวิจัยระบบสุขภาพ ที่ประกอบไปด้วยหัวข้อต่างๆ ดังนี้


o	 Introduction: geography, sociodemography, economic & political 



	 context, health status


o	 Organization & governance: organization, planning, info system, HTA, 



	 regulation, patient empowerment


o	 Financing: system overview, OOPs, health insurance, payments


o	 Physical and human resources


o	 Provision of services


o	 Health reforms: recent and future


o	 Health system assessment: financial protection, user experience, access, 



	 health outcomes, health system efficiency, accountability





	 3.	 ธนาคารโลก (World Bank) เป็นองค์กรที่ให้ความสำคัญในระดับนานาชาติ เพราะ

มีหน้าที่ในการให้เงินกู้แต่ละประเทศ เพื่อการลงทุนในระบบสาธารณสุข ตรวจสอบระบบ

การจ่ายเงิน การสร้าง Incentive regulation payment reform ทำให้เกิดการจัดระบบ

บริการ การจัดการที่มีประสิทธิภาพของผู้รับบริการมากขึ้น จึงมีกรอบแนวคิดในการวิจัย

ระบบสุขภาพในเรื่องต่อไปนี้


		  o	 Various mechanisms for financing access to health services


		  o	 Payment reform 


		  o	 The organization of health services-including the health workforce


		  o	 The use of regulation to influence behavior-both at the organization and 



			   individual level-and to enact policy reforms


		  o	 Distribution issues in the health, such as income, geography, and gender; 


		  o	 Specific health system issues around maternal and child health, nutrition, 



			   communicable disease and non-communicable disease





	 4.	 Alliance for Health Policy and System Research มีกรอบแนวคิดและหัวข้อใน

การวิจัยระบบสุขภาพที่น่าสนใจ ดังนี้


		  o	 Human resource for health


		  o	 Health financing; 


		  o	 The role of the non-state sector





องค์กรที่ให้แหล่งทุนเพื่อสนับสนุนงานวิจัย ได้แก่

	 1.	 U.S. Agency for International Development (USAID) เป็นหน่วยงานที่ให้ทุน

สนับสนุนงานวิจัยในหัวข้อการปรับปรุงระบบสุขภาพ ตามประเด็น ดังนี้ Service Delivery, 

Health Workforce, Health Information, Pharmaceutical Management, Health 

Financing, and Leadership/Governance 


	 2.	 U.S. Agency for International Development Strengthening Pharmaceutical 

System (USAID SPS)


	 3.	 European Community Research and Development Information Service 
 

(EUROPA-CORDIS) 


	 4.	 The Rockefeller Foundation


	 5.	 The Bill and Melinda Gates Foundation







สู่วิสัยทัศน์การวิจัยระบบยาประเทศไทย ปี 2560

77

การวิจัยระบบยาแห่งชาติ

รศ.ดร.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์  








	 ระบบยาเป็นระบบที่มีการเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพทั้งหมด ดังนั้นควรมีการทำวิจัยและ

พัฒนาระบบยาในบริบทของประเทศไทย เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนระบบสุขภาพทั้งหมดไป

ในทิศทางเดียวกัน







การขยายขอบเขตการวิจัย ต้องทำการแปลความรู้ 

(Knowledge translation: KT) มากขึ้น 


การนำความรู้ไปใช้ประโยชน์ หรือการทำวิจัย
อย่างไรให้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในระดับนโยบาย


บทที่ 5

ระดมสมอง “สู่วิสัยทัศน์วิจัยระบบยาประเทศไทย ปี 2560”


Knowledge Translation 




กรณีศึกษา : โครงการการพัฒนากลไกการติดตามราคายาผ่านระบบการจัดซื้อ


ของภาครัฐตามแนวทางของ Pharmaceutical Acquisition Capability (PAC)


รศ.ดร.รุ่งเพ็ชร สกุลบำรุงศิลป์




กรณีศึกษา : การศึกษาและพัฒนาการมีส่วนร่วม


จ่ายค่ายาของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ


รศ.ดร.สุรฉัตร ง้อสุรเชษฐ์ 




Knowledge translation 


นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข
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กรณีศึกษา : โครงการการพัฒนากลไกการ
ติดตามราคายาผ่านระบบการจัดซื้อของภาค
รัฐตามแนวทางของ PHARMACEUTICAL 

ACQUISITION CAPABILITY (PAC) 

รศ.ดร.รุ่งเพ็ชร สกุลบำรุงศิลป์





การสร้างเครื่องมือขีดความสามารถเสริมกำลังซื้อ 


	 o	 โครงการที่ 1 PAC ใช้ฐานข้อมูลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมา



		  วิเคราะห์ แล้วสะท้อนข้อมูลกลับไปยังโรงพยาบาล เพื่อช่วยโรงพยาบาลในการ



		  ประมาณว่าโรงพยาบาลมีกำลังซื้อเท่าใดและควรวางแผนการจัดซื้ออย่างไร (กำลัง



		  ดำเนินการ)


	 o	 โครงการที่ 2 National drug account โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลขององค์การ



		  อาหารและยา ซึ่งบริษัทยาต้องส่งข้อมูลเข้ามาตามกฎหมาย (เพิ่งปิดโครงการ)


	 


	 ทั้งสองโครงการมีการทำงานคล้ายกัน สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้ทั้งสองโครงการ คือ 


	 1.	 แหล่งที่มาของข้อมูล 


	 2. 	การสะท้อนผลการวิจัยกลับไปยังผู้ให้ข้อมูล ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ให้ข้อมูล 


	 3. 	ผู้ที่รับข้อมูล เช่น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานหลักประกัน



		  สุขภาพแห่งชาติ ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพสูงขึ้น และเกิดความร่วมมือในการส่งข้อมูลมากขึ้น  
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Data center	 ต้องการให้ data center เห็นประโยชน์ และเกิด 


					     Trusting relationship


ส่วนสนับสนุน 	 ช่วยให้การสื่อสารระหว่างนักวิจัยและผู้วางนโยบาย


					     ง่ายขึ้น ตัวอย่างเช่น การช่วยเหลือของเภสัชกรวิพิน 



					     กาญจนการุณ ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติ ที่ช่วยเป็นผู้ติดต่อ



					     สื่อสาร (Communicator) ให้การอธิบาย PAC แก่ 



					     ผู้รับข้อมูล (user) เข้าใจง่ายขึ้น 


ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น	 ข้อมูลที่ได้อาจมีความถูกต้องน้อย เนื่องจากผู้ให้


					     ข้อมูลอาจไม่กล้าเปิดเผยข้อมูลจริง


วิธีการแก้ไข 	 ชี้แจงให้ผู้รับข้อมูลรับทราบถึงวิธีการเก็บ วิเคราะห์ 


					     และสังเคราะห์ข้อมูล พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบว่าจะไม่มี



					     การเปิดเผยข้อมูลเป็นเฉพาะราย


การพัฒนาในอนาคต 	 เสนอสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อกำหนด


					     ให้การส่งข้อมูลเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของการดำเนินงาน



					     โรงพยาบาล เพื่อให้การส่งข้อมูลจากโรงพยาบาลมี



					     ความสมบูรณ์มากขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ



					     วิเคราะห์ 


กรณีศึกษา : การศึกษาและพัฒนา

การมีส่วนร่วมจ่ายค่ายาของระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลของข้าราชการ

รศ.ดร.สุรฉัตร ง้อสุรเชษฐ์ 





	 นักวิชาการไม่ได้ทำการวิจัยเพื่อการใช้งานของผู้กำหนดนโยบาย (Policy maker) 

เท่านั้น แต่ต้องคาดคะเนถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตด้วย สิ่งสำคัญของการวิจัย ได้แก่


1.	 องค์ประกอบของคณะผู้วิจัย โดยประกอบด้วยนักวิชาการในมหาวิทยาลัย และ



	 เจ้าของข้อมูล เช่น โรงพยาบาล 


2.	 การระบุประเด็นวิจัย ซึ่งต้องมีเวลากับการปรับระเบียบวิธีวิจัย และอาศัยการพูด



	 คุยเพื่อปรับกระบวนการคิดระหว่างผู้วิจัย และเจ้าของข้อมูล


3.	 การมองผลกระทบระยะยาว โดยไม่ใช่เพียงผลที่จะได้รับจากการวิจัยเท่านั้น 





	 สิ่งที่ผู้ทำวิจัยได้รับจากการทำวิจัยกับเครือข่ายระบบสุขภาพ คือ ได้เรียนรู้ ทั้งจากการ

ทำงานจริง และได้นำกลับไปสอนนักศึกษา ซึ่งมีประโยชน์ในการเผยแพร่งานวิจัยเรื่อง

นโยบาย ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นจริง 


	 สำหรับความท้าทายของงานวิจัย โครงการที่ตั้งใจทำน่าจะเป็นสิ่งที่ต้องการในอนาคต 

และจะทำอย่างไรให้ผู้รับข้อมูลเห็นประโยชน์ของสิ่งนี้ รวมทั้งการดึงบุคลากรอื่นเข้ามาร่วม 

เพื่อให้งานวิจัยสามารถดำเนินไปได้ดีมากยิ่งขึ้น
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KNOWLEDGE TRANSLATION

นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข








	 1.	การสร้างความรู้ใหม่ (Do-know gap, knowledge generation) ควรมี
องค์ประกอบ คือ  


1.	 การมีส่วนร่วมของผู้รับข้อมูล (user involvement) ซึ่งจะมีหลายระดับ และ



	 จำเป็นต้องสร้างความรู้สึกถึงการเป็นเจ้าของ (Sense of owner) ให้ผู้ร่วมคณะ



	 ทำงานทราบตั้งแต่ต้น ซึ่งการมีส่วนร่วมจะนับรวมไปถึงการร่วมลงทุนด้าน



	 งบประมาณด้วย ทั้งนี้ควรจะมีการพัฒนาผู้รับข้อมูลไปด้วย เพื่อให้สามารถนำ



	 ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้ โดยวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมต้องอาศัยทักษะการ



	 สื่อสาร และการเป็นผู้ฟังที่ดี รวมถึงการใช้ทัศนคติที่เหมาะสม (mutual benefit 



	 attitude)


2.	 window of opportunity 


3.	 trusting relationship กับ data provider


4.	 flexibility mindset ของนักวิจัย 
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	 2. 	การขับเคลื่อนนโยบาย (Know-do gap, Knowledge Translation) ควรอาศัย 

1.	 การสื่อสาร (Communication)


2.	 Political support โดยมี sensitivity ตาม social preference ด้วย หลายอย่าง



	 จึงไม่ได้ 100% evidence 


3.	 Social support  


4.	 Professional knowledge broker / Academic detailer / Policy advocator/ 


	 Translator ซึ่งสามารถทำได้ เช่น


	 o	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ควรจะสนับสนุน หรือจัด Knowledge 



		  clearing house โดยต้องมีกลุ่มคนที่จะสื่อสารให้ end user เอาผลงานวิจัย



		  ไปใช้ได้ 


	 o	 ต้องมีการตรวจสอบ (val idate) เพื่อลดการอคติ ด้วย Knowledge 



		  translation broker จึงอาจจะต้องเป็นคนละกลุ่มกับ Know-do gap  


	 o	 การแปลความรู้ (Translation) นอกจากไปสู่ผู้วางนโยบายแล้ว ควรไปสู่



		  ผู้ปฏิบัติงานด้วย  


	 o	 คนที่จะเป็น Advocator ต้องมีพื้นฐานทางการวิจัย (Research background) 


		  ด้วย เพื่อให้การทำ Policy brief มีความสมบูรณ์ 


	 o	 นักวิจัยเองก็อาจต้องมีทักษะทางด้าน advocate ด้วย เพื่อช่วยให้งานง่ายขึ้น 



		  มีการสื่อสารออกไปชัดขึ้น 










บทที่ 6

ก้าวสู่วิสัยทัศน์วิจัยระบบยาประเทศไทย ปี 2560




นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ
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สรุปผลการระดมสมอง กลุ่มที่ 1 :

วิสัยทัศน์วิจัยระบบยาประเทศไทย ปี 2560








วิสัยทัศน์เครือข่าย

วิสัยทัศน์

	 “ระบบยาบนฐานปัญญา สู่หลักประกันสุขภาพที่ยั่งยืน”

	 “Wisdom-based informed drug system towards sustainable health 

coverage”

		  o	 ปัญญา (Wisdom) ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ

				    สุตตปัญญา จากการฟัง อ่าน พูด คุย (knowledge/information)


				    จินตามยปัญญา ย่อย สังเคราะห์ เป็นอีกปัญญา (reasoning) 


				    ภวนามยปัญญา มีการสังเคราะห์สูงขึ้น สามารถนำมาแก้ทุกข์ได้ (wisdom) 


		  o	 ระบบยา (Drug system) มีนิยามที่แตกต่างกัน จึงควรมีกลไกในการรวบรวมและ

			   จัดการงานวิจัย มีการระบุเป้าหมายการศึกษาในอนาคต โดยเครือข่ายต้องให้



			   นิยามของระบบยา ซึ่งอาจได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม หรือสร้างขึ้นเอง 



			   โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาระบบยาในอนาคตที่ควรเป็น และเป็นแนวทางใน



			   การวางแผนงานวิจัย โดยใช้กลไกที่มีในปัจจุบัน เช่น การเป็นมหาวิทยาลัยวิจัย



			   แห่งชาติ (Research university)  
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ความใหม่ : เป็นเครือข่ายที่เกิดขึ้นใหม่ และเป็นการวิจัยในประเด็นใหม่ 




ประเด็นวิจัย มี 2 ส่วน คือ การเข้าถึงยา และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซ่ึงมีความสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์พัฒนาระบบยาแห่งขาติ ที่ 1 และ 2


	 ตัวอย่างประเด็นวิจัย เช่น 


		  o	 ชุดสิทธิประโยชน์เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการใช้จ่ายสูง และปัญหาการเข้าไม่ถึง



			   ยาในบัญชียา ง./ จ.2 (Pricing cluster) 


		  o	 การจัดการด้านคลังยา/ การควบคุมราคายาที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน (Pricing 



			   cluster)


		  o	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ป้องกันการใช้ยาอย่างฟุ่มเฟือย โดยมุ่งเน้นไปยังการ



			   ปรับเปลี่ยนความเชื่อ/ พฤติกรรมผู้สั่งใช้ยา  (QUM cluster)





หลักการดำเนินงาน (PPPO) ของเครือข่ายวิจัยระบบยา

	 1.	Purpose “สร้างคน สร้างงาน สร้างการพัฒนาระบบยา” 

		  a.	พัฒนาศักยภาพนักวิจัยระบบยา โดยการสร้างคน (individual) เพื่อสร้าง 


			   “ปัญญา” และสร้างขีดความสามารถ capacity ของเครือข่าย (node & network)   


		  b.	พัฒนางานวิจัยที่ตอบโจทย์ระบบยาของชาติ


		  c.	ผลงานวิจัยนำไปสู่การขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนาระบบยา


	 2.	Principle: เรียนรู้จากการทำวิจัยที่ตอบโจทย์ปัญหาของประเทศ และการแบ่งปัน

ความรู้และประสบการณ์ (Knowledge management (KM), Knowledge Sharing (KS))  

โดยการสร้างขีดความสามารถ และปัญญาข้ึนจากการทำวิจัยในสถานการณ์จริงหรือสถานการณ์

ที่อาจเกิดขึ้นจริง เพื่อนำเอาความรู้และปัญญาที่ได้ ไปขับเคลื่อนระบบปฏิบัติหรือนโยบายที่

เป็นจริง 


	 3.	Process: เป็นเวทีสำหรับการดำรงรักษาและมีการขยายเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง โดย
มีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขช่วยสนับสนุน มีกระบวนการดำเนินงานอย่างชัดเจน เช่น 

เวทีวิชาการ, การประชุมร่วมกันเพื่อ prioritize research agenda การพัฒนาขีดความ

สามารถของสมาชิก (เช่น training ประชุม)  การจัดกิจกรรมที่ขับเคลื่อนนโยบายต่างๆ 


	 4.	Organization: 

		  a.	สมาชิก ได้แก่ ทุกอาชีพมีความเกี่ยวข้องกับระบบยา ไม่ใช่เฉพาะผู้รับทุนวิจัย 


			   เป็นระบบเปิด (รวมถึงสาขาวิชาชีพอื่นที่มีความเกี่ยวข้อง เช่น นักสารสนเทศ 



			   นักนิเทศศาสตร์) โดยเป็นกลุ่มที่มีความสัมพันธ์แบบไม่เป็นระบบราชการ 


		  b.	ประธานที่มีภาวะผู้นำ (leadership governance) 


		  c.	 แกนนำทำงาน เพื่อช่วยเหลือประธาน และทำให้รูปแบบงานเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น 


		  d.	สถานที่ทำงาน อาจทำงานแบบ Explicit หรือ virtual network ก็ได้ 
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สรุปผลการระดมสมอง กลุ่มที่ 2 : 

KNOWLEDGE TRANSLATION








การแปลความรู้ Knowledge translation 

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการสร้างองค์ความรู้  (Knowledge generation) และการแปล

ความรู้ (Knowledge translation) พบว่าในปัจจุบันเครือข่ายวิจัยระบบยาอยู่ในส่วนของ

การสร้างองค์ความรู้เป็นหลัก 


	 การสร้างองค์ความรู้ (Knowledge generation) ต้องอาศัย


	 o	 การมีส่วนร่วมของผู้สร้างองค์ความรู้ (Knowledge generator involvement) 


	 o	 การมีส่วนร่วมของผู้รับข้อมูล (User involvement) ทั้งในส่วนของ practitioners 



		  และ end users


	 o	 การใช้ทักษะในการสื่อสาร และการรับฟัง


	 o	 Mutual benefits attitude โดยนักวิจัยไม่มุ่งประโยชน์ฝ่ายเดียว ต้องมองประโยชน์



		  ที่จะกลับสู่ผู้รับข้อมูลด้วย 
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โอกาสสำหรับการวิจัย 

	 o	 Flexibility of researcher’s mindset ต้องมีการปรับเปลี่ยนเพื่อให้ตอบโจทย์ที่ทุก


		  ภาคส่วนได้ประโยชน์ 


	 o	 Prioritization of research question การให้น้ำหนักสำหรับการเรียงลำดับความ


		  สำคัญของคำถามวิจัยมากขึ้น 





Knowledge translation ต้องอาศัย 

	 a.	Political support  


	 b.	Social support 


	 c.	 Skilled knowledge brokers (translators)  


		  o	 Knowledge extraction for Knowledge translator


		  o	 Product = องค์ความรู้ที่เป็น implicit & explicit knowledge เกี่ยวกับการเป็น 



			   knowledge brokers


		  o	 Policy brief ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหาไม่เกินหนึ่งหน้า โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 



			   ปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งจะก่อให้เกิดผลต่อกระทบอย่างไร


		  o	 Communication skill จำเป็น 





	 ทั้งนี้ Knowledge generator ต้องเข้าใจกระบวนการขับเคลื่อน และ Knowledge 

translator ต้องเข้าใจกระบวนการวิจัย เนื่องจาก Knowledge translator ไม่ได้มีหน้าที่ใน

เรื่องการแปลงสาร (message) แต่เป็นการแปลงความรู้หรือปัญญา (wisdom) ไปสู่การ

เปลี่ยนแปลง (action) บางอย่าง โดยแต่ละคนอาจมีบทบาทอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือทั้งสอง

บทบาทเลยก็ได้ 




การแถลงข่าว 

“สู่วิสัยทัศน์วิจัยระบบยาประเทศไทย ปี 2560” 





นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 


นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข 


รศ.ดร.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์ 
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เครือข่ายวิจัยระบบยาประเทศไทย 

ประกาศวิสัยทัศน์ 


“พัฒนาระบบยาบนฐานปัญญา 

สู่หลักประกันสุขภาพที่ยั่งยืน”


	 


	 เครือข่ายวิจัยระบบยาประกาศวิสัยทัศน์ “พัฒนาระบบยาบนฐานปัญญา สู่หลักประกัน
สุขภาพที่ยั่งยืน” โดยมี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ประธานคณะกรรมการกำกับทิศทาง

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข 

ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ รศ.ดร.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์ ประธาน

เครือข่ายวิจัยระบบยา ร่วมแถลงวิสัยทัศน์ในการประชุมเครือข่ายวิจัยระบบยาประเทศไทย 

เมื่อวันที่ 29-30 สิงหาคม 2554 ณ โรงแรมสยามซิตี้ กรุงเทพมหานคร  





	 กรอบที่มาวิสัยทัศน์วิจัยระบบยา จาก 4 ปัจจัยหลักสาเหตุสำคัญของค่าใช้จ่ายการ

บริโภคยาของคนไทยท่ีสูงข้ึนกว่า 134,482,077,585 บาท ได้แก่ 1) การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม 

2) คนไทยมีอายุยืนและมีโรคเรื้อรังมากขึ้น 3) การเข้าถึงยาได้ง่ายขึ้นจากการมีระบบ

หลักประกันสุขภาพ 4) กระบวนการตลาดขาดจริยธรรม และการผูกขาดระบบยาของ

ประเทศ 





	 นำมาสู่วิสัยทัศน์เครือข่ายวิจัยระบบยาประเทศไทย “พัฒนาระบบยาบนฐานปัญญา 

สู่หลักประกันสุขภาพที่ยั่งยืน” เน้นการทำงานบนหลัก 3 P 1 O (PPPO)

	 1.	 P: Purpose (เป้าหมาย) คือ “สร้างคน สร้างงาน สร้างพัฒนาระบบยา” เน้นการ

		  พัฒนาขีดความสามารถนักวิจัยระบบยา พัฒนางานวิจัยที่ตอบโจทย์ระบบยาที่มี



		  ประสิทธิภาพ ทั้งนี้มุ่งผลลัพธ์งานวิจัยเพื่อการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบยาของ



		  ประเทศ      


	 2.	 P: Principle (หลักการทำงาน) เรียนรู้จากการทำวิจัยที่ตอบโจทย์ปัญหาประเทศ 


		  และแบ่งปันความรู้และประสบการณ์ 


	 3.	 P: Process (กระบวนการ) มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 

	 4.	O: Organization (การจัดการอย่างเป็นระบบ) เป็นเครือข่ายเปิด และพิจารณา


		  ประโยชน์ทับซ้อน มีรูปแบบไม่เป็นทางการ พร้อมระดมทุกสาขาวิชาชีพมาร่วม



		  ทำงานเพื่อประโยชน์ของประเทศ โดยมี รศ.ดร.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์ เป็นประธาน



		  เครือข่าย และ สวรส. เป็นแกนประสานเชื่อมโยงเครือข่ายดังกล่าว





	   เครือข่ายวิจัยระบบยา ประกอบด้วย นักวิจัยด้านสุขภาพจากภาคส่วนต่างๆ ร่วมกับ

กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ ซึ่งที่ผ่านมากลุ่มนักวิจัยภายใต้

เครือข่ายวิจัยระบบยาได้มีการแลกเปลี่ยนและร่วมทำงานวิชาการ เพื่อศึกษาวิจัยปัญหา

ระบบยาของประเทศมาอย่างต่อเนื่อง นำมาสู่การรวมกลุ่มขับเคลื่อนพัฒนาระบบยาใน

ระยะยาว ภายใต้กรอบ 1 ปี (ในช่วงต้น) ภายใต้วิสัยทัศน์ร่วม “พัฒนาระบบยาบนฐาน
ปัญญา สู่หลักประกันสุขภาพยั่งยืน”ดังกล่าว ทั้งนี้ เครือข่ายวิจัยระบบยามีความมุ่งมั่น
ที่จะนำความรู้ที่ได้จากการวิจัยใช้เป็นฐานสำคัญของการพัฒนาระบบยาเพื่อการเข้าถึงยา

อย่างมีคุณภาพ  





							       แถลงการณ์โดย


							       เครือข่ายวิจัยระบบยาประเทศไทย


							       วันที่ 30 สิงหาคม 2554 ณ โรงแรมสยามซิตี้






ยุทธศาสตร์เครือข่ายวิจัยระบบยา
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ยุทธศาสตร์เครือข่ายวิจัยระบบยา

 








วิสัยทัศน์ (Vision)




“ระบบยาบนฐานปัญญา สู่หลักประกันสุขภาพที่ยั่งยืน”

“Evidence-based1 drug system towards sustainable health coverage” 





1 อาจใช้คำว่า Evidence-informed แทนคำว่า Evidence-based และอาจใช้คำว่า Wisdom แทนคำว่า Evidence เพื่อ
ให้ตรงกับคำว่าปัญญาในภาษาไทย  





วัตถุประสงค์ (Purpose)




“สร้างคน สร้างงาน สร้างการพัฒนาระบบยา” 




	 สร้างคน : พัฒนาขีดความสามารถ (capacity) ของ INNE (Individual, Node, 

Network, Environment) ได้แก่ ขีดความสามารถของนักวิจัยระบบยา (individual) ขีด

ความสามารถของหน่วยงาน (node) ขีดความสามารถของเครือข่าย (network)  และสร้าง

สิ่งแวดล้อม (environment) ที่เอื้อหรือสนับสนุนต่อการพัฒนาขีดความสามารถของ INN  


	 สร้างงาน : พัฒนาขีดความสามารถเพื่อสร้าง “ปัญญา” สำหรับขับเคลื่อนนโยบายที่

ตอบโจทย์ระบบยาของชาติ  


	 สร้างการพัฒนาระบบยา : ผลงานวิจัยนำไปสู่การขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนาระบบยา  





หลักการ (Principle)




เรียนรู้จากการศึกษาวิจัยที่ตอบโจทย์ปัญหาของประเทศ และแบ่งปันความรู้และ

ประสบการณ์ พร้อมกับบริหารงานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด





	 หลักการของเครือข่าย คือ เรียนรู้จากการศึกษาวิจัยที่ตอบโจทย์ปัญหาของประเทศ รวม

ท้ังแบ่งปันความรู้และประสบการณ์ (knowledge management และ knowledge sharing)   

โดยเป็นการสร้างขีดความสามารถและปัญญา จากการทำวิจัยในสถานการณ์จริง สามารถ

นำความรู้ที่ได้ไปขับเคลื่อนระบบปฏิบัติหรือนโยบายที่เป็นจริง ทั้งนี้ หมายรวมถึงโจทย์วิจัย

ที่คาดว่าจะเป็นปัญหาของประเทศในอนาคตด้วย ในขณะเดียวกัน การทำงานของเครือข่าย

จะให้เกียรติทุกคนโดยเสมอภาค และเรียนรู้กันและกันระหว่างการร่วมงาน





กระบวนการ (Process)




เป็นเวทีสำหรับการธำรงรักษา และขยาย เครือข่ายอย่างต่อเนื่อง




	 “เวที” ในที่นี้หมายถึงกิจกรรมต่างๆ อาทิ การหาทุนสนับสนุนสมาชิกในเครือข่าย 
กิจกรรมวิชาการ การร่วมกันจัดลำดับความสำคัญของประเด็นงานวิจัย การพัฒนาขีดความ

สามารถของ INNE (เช่น การอบรม การประชุมวิชาการ) และกิจกรรมที่ขับเคลื่อนนโยบาย 

เป็นต้น โดยการทำงานของเครือข่าย จำเป็นต้องอาศัยกลยุทธ์ด้านการสื่อสารเครือข่าย 

และด้านการพัฒนาเครือข่าย 


	 การสื่อสารเครือข่าย เริ่มจากการเยี่ยมเยียนมหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อเป็นการแนะนำเครือข่ายวิจัยระบบยา จัดทำแผ่นพับและสไลด์ประชาสัมพันธ์เครือข่าย

และโครงการวิจัย จัดทำ electronic mailing list จดหมายข่าว เวบไซต์ และการประชุม 

เพื่อการสื่อสารกับสมาชิกและเครือข่ายอื่นๆ
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	 การพัฒนาเครือข่าย ผ่านการสนับสนุนการทำวิจัยร่วมกัน ได้แก่ 

	 1. พัฒนาการจัดทำ research mapping ของงานวิจัย นักวิจัย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 



		  ให้ชัด ว่ามีใครทำในส่วนใด และกำลังมุ่งเป้าไปสู่ทิศทางใด และวิเคราะห์หาช่องว่าง



		  เพื่อให้เกิดการพัฒนางานวิจัยที่ยังขาดอยู่ และจัดลำดับความสำคัญของการวิจัย 



		  เป็นต้น 


	 2. ดำเนินการผ่านกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และผ่านการสนับสนุนการทำวิจัยร่วมกัน 


		  ระหว่างนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญ/ users (เช่น สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และ



		  องค์กรวิชาชีพต่างๆ เป็นต้น) เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง โดยในระยะ 1-2 ปีแรก เน้น



		  การพัฒนาแนวคิดและหลักการวิจัยระบบยาให้กับนักวิจัยที่สนใจเป็นหลัก การเข้า



		  ร่วมประชุมของแกนนำในการประชุมเพื่อกำหนดทิศทางวิจัยด้านสุขภาพแห่งชาติ 



		  และเวทีวิจัยของหน่วยงานวิจัยหลัก ที่เครือข่ายควรจะเป็นภาคี (เช่น IHPP วช. สกว. 



		  HITAP เป็นต้น) เพื่อเรียนรู้ว่าใครทำอะไร ทิศทางวิจัยเป็นอย่างไร อะไรที่ทำไปแล้ว



		  บ้าง เมื่อพัฒนากรอบแนวคิดวิจัยชัดแล้วในช่วง 1-2 ปีแรก เครือข่ายต้องเริ่มมี



		  บทบาทที่จะพัฒนานักวิจัยและคัดเลือกนักวิจัยระบบยาเข้าสู่เครือข่ายให้มากขึ้น โดย



		  อาศัยกิจกรรม เช่น การเยือนมหาวิทยาลัย และเชิญผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่มาอภิปราย



		  ความสนใจในการวิจัยระบบยา จัดตั้งทีมผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ข้อมูลและแลกเปลี่ยนกับ



		  อาจารย์และนักศึกษา 


 





โครงสร้าง (Organization)




ที่ปรึกษา





ประธานเครือข่ายวิจัยระบบยา








CORE GROUP








แผนงานวิจัยการเข้าถึงยา (นโยบายราคายา)      แผนงานวิจัยการใช้ยาอย่างเหมาะสม (QUM)





แกนนำสมาชิก







ที่ปรึกษา

1.	 นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา	 ผู้ทรงคุณวุฒิ


2.	 นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ	 ประธานคณะกรรมการกำกับทิศทางการวิจัย


							       และพัฒนาระบบยาของไทย


3.	 นพ.วิษณุ ธรรมลิขิตกุล	 คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล


4.	 นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข




ประธานเครือข่าย

	 รศ.ดร.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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CORE GROUP

1.	 รศ.ดร.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร


2.	 รศ.ดร.สุพล ลิมวัฒนานนท์	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น


3.	 รศ.จุฬาภรณ์ ลิมวัฒนานนท์	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น


4.	 อ.ดร.เพ็ญกาญจน์ กาญจนรัตน์	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


5.	 ดร.ศิริตรี สุทธจิตต์	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


6.	 ดร.นิธิมา สุ่มประดิษฐ์	 สำนักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ


7.	 ภญ.พรพิศ ศิลขวุธท์	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข





แกนนำสมาชิก

1.	 นพ.เทียม อังสาชน	 สำนักงานพัฒนาการเงินการคลังสุขภาพแห่งชาติ


2.	 พญ.ทัสนีย์ จันทร์น้อย	 โรงพยาบาลศิริราช


3.	 นพ.สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย	 คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช


4.	 ผศ.นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล	 คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย


5.	 นพ.ภูษิต ประคองสาย	 สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ


6.	 นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์	 สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย


7.	 นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย	 คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย


8.	 ภก.วิพิณ กาญจนการุณ	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์	 


9.	 ภก.อำนวย พฤกษ์ภาคภูมิ	 โรงพยาบาลสมุทรสาคร


10.	ภก.อภิชาติ เพ่งเรืองโรจน์ชัย	 โรงพยาบาลราชบุรี


11.	ภก.กิตติ	 พิทักษ์นิตินันท์	 สำนักบริหารการสาธารณสุข


12.	ภญ.ไพทิพย์ เหลืองเรืองรอง	 สำนักบริหารการสาธารณสุข


13.	ผศ.ดร.รุ่งเพ็ชร สกุลบำรุงศิลป์	 คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย


14.	รศ.ดร.อาทร ริ้วไพบูลย์	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล


15.	รศ.ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ์	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล


16.	รศ.ดร.เพชรรัตน์ พงษ์เจริญสุข	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล


17.	ผศ.ดร.นุศราพร เกษสมบูรณ์	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น


18.	ผศ.ดร. อารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น


19.	ดร.สมชาย สุริยะไกร	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น


20.	ผศ.ดร. เชิดชัย สุนทรภาส	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 


21.	รศ.ดร. สุรฉัตร ง้อสุรเชษฐ์	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์


22.	ดร.ศิริพา อุดมอักษร	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์


23.	รศ. ดร. สงวน ลือเกียรติบัณฑิต	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์


24.	ผศ.ดร.ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง 	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม


25.	ผศ.ดร. อรอนงค์ วลีขจรเลิศ	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม


26.	อ.ดร.พักตร์วิภา สุวรรณพรหม 	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


27.	อ.ดร.ศิรดา มาผันต๊ะ	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร


28.	รศ.ดร.ภญ. กัญญดา อนุวงศ์	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ


29.	ผศ.ดร.ภญ. สมหญิง พุ่มทอง	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ


30.	ภญ.ดร. อรลักษณ์ พัฒนาประทีป	 โรงพยาบาลรามาธิบดี


31.	ภญ. อัญชลี จิตรักนที 	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา


32.	ภญ.นพคุณ ธรรมธัชอารี	 สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย


33.	นางสายศิริ ด่านวัฒนะ	 นักสื่อสารอิสระ


34.	ผ.ศ.น.พ. กำธร มาลาธรรม	 อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ โรงพยาบาลรามาธิบดี


35.	ผ.ศ.น.พ. ธงชัย พงศ์มฆพัฒน์	 ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบหู คอ จมูก โรงพยาบาลรามาธิบด
ี

36.	อ.พ.ญ. แสงศุลีย์ ธรรมไกรสร	 เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี


37.	ร.ศ.น.พ. ภิรุญ มุตสิกพันธุ์	 อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ โรงพยาบาลศรีนครินทร์


38.	ผ.ศ. พญ. ปณิตา ลิมปะวัฒนะ  	 อายุรแพทย์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์


39.	ภก.ดร.วิรัตน์ ทองรอด	 สมาคมเภสัชกรรมชุมชนแห่งประเทศไทย


40.	ภก. ไตรเทพ ฟองทอง	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ผู้จัดการแผนงานวิจัยการเข้าถึงยา

	 รศ.ดร.จุฬาภรณ์ ลิมวัฒนานนท์	 คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น




ผู้จัดการแผนงานวิจัยการใช้ยาอย่างเหมาะสม

	 รศ.ดร.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์	 คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร





สมาชิกเครือข่ายวิจัยระบบยา

	 ทุกวิชาชีพที่เกี่ยวกับระบบยาและระบบสุขภาพ 





ที่ปรึกษา 			   ให้คำแนะนำและข้อคิดเห็นเพื่อพัฒนาเครือข่ายให้เข้มแข็ง


ประธานเครือข่าย 	มีวาระ 1 ปี หรือมากกว่าตามความเหมาะสมและเห็นชอบโดยสมาชิก

CORE GROUP 		 คือ ทีมบริหาร วางแผน และขับเคลื่อนการทำงานร่วมกันของเครือข่าย


แกนนำสมาชิก 		 มีบทบาทในการทำงานวิจัยและประสานงานร่วมกัน 


สมาชิก 				    คือทุกสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวกับระบบยาและระบบสุขภาพ ที่มีความ


						      สนใจและตั้งใจดี มุ่งมั่นที่จะทำงานร่วมกัน  


ภาคผนวก




ภาคผนวก 1 กำหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ


ภาคผนวก 2 คำสั่งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ 23 / 2554 


เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการกำกับทิศทางการวิจัยและพัฒนาระบบยาของไทย


ภาคผนวก 3 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559


ภาคผนวก 4 แผนงานวิจัยเพื่อการพัฒนานโยบายราคายา


ภาคผนวก 5 แผนงานวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการใช้ยาที่เหมาะสมในประเทศไทย


ภาคผนวก 6 รายละเอียดการประชุมกลุ่มย่อย


ภาคผนวก 7 Powerpoint


ภาคผนวก 8 รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ
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กำหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ

“สู่วิสัยทัศน์วิจัยระบบยาประเทศไทย ปี 2560” 


วันที่ 29-30 สิงหาคม 2554 ณ ห้องประชุมกมลทิพย์ ชั้น 2 โรงแรมสยามซิตี้








วันจันทร์ที่ 29 สิงหาคม 2554

08.30-09.00 น.	 ลงทะเบียน


09.00-09.15 น.	 กล่าวต้อนรับและเกริ่นนำวัตถุประสงค์การประชุม

		  โดย นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข


09.15-09.30 น.	 กล่าวเปิดการประชุมและจุดประกายความคาดหวัง

		  ต่อเครือข่ายวิจัยระบบยาแห่งชาติ

		  โดย นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ


09.30-10.30 น.	 เส้นทางกลูโคซามีน : มุมมองการผลักดันนโยบายด้านยา

		  โดย นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา / ศ.นพ.วิษณุ ธรรมลิขิตกุล /


		  นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์ / รศ.ดร.สุพล ลิมวัฒนานนท์ / 


		  คุณสายศิริ ด่านวัฒนะ


		  ดำเนินการอภิปรายโดย นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข


10.30-12.30 น.	 ประสบการณ์จริงการทำงานเครือข่ายวิจัยระบบยาแห่งชาติ

		  โดย ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช / นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล / 


		  ผศ.ดร.ยุพดี ศิริสินสุข / รศ.ดร.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์ / 


		  ภก.อำนวย พฤกษ์ภาคภูมิ


		  ดำเนินการอภิปรายโดย นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ


12.30-13.30 น.	 พักรับประทานอาหารกลางวัน


13.30-14.30 น.	 ระบบการเงินการคลัง งานบริการสุขภาพและระบบยาแห่งชาติ

		  โดย พญ.สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน์ / พญ.ทัศนีย์ จันทร์น้อย / 


		  นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน


		  ดำเนินการอภิปรายโดย นพ.เทียม อังสาชน


14.30-15.00 น.	 เปิดโลกทัศน์วิจัยระบบยา : จากสังเวียนวิชาการ สู่นโยบายสาธารณะ

		  วิจัยระบบสุขภาพแห่งชาติและระดับโลก


		  โดย นพ.ประสิทธิ์ ผลิตผลการพิมพ์ / นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย


		  วิจัยระบบยาแห่งชาติ


		  โดย ทีมเครือข่ายวิจัยระบบยา


15.00-16.30 น.	 ระดมสมอง “สู่วิสัยทัศน์วิจัยระบบยาประเทศไทย ปี 2560”

		  กลุ่ม 1	 วิสัยทัศน์วิจัยระบบยาประเทศไทย ปี 2560


			   นำโดย นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา


		  กลุ่ม 2	 Knowledge Translation


			   นำโดย นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข








วันอังคารที่ 30 สิงหาคม 2554

09.00-11.00 น.	 “ก้าวสู่วิสัยทัศน์วิจัยระบบยาประเทศไทย ปี 2560”

		  นำเสนอ อภิปรายผล และสรุปก้าวสู่วิสัยทัศน์วิจัยระบบยาประเทศไทย 


		  ปี 2560


		  โดย นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 


11.00-12.00 น.	 แถลงข่าว สู่วิสัยทัศน์วิจัยระบบยาประเทศไทยปี 2560

12.00-13.00 น.	 ปิดประชุม


ภาคผนวก
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คำสั่งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ที่ 23/2554


เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการกำกับทิศทางการวิจัยและพัฒนาระบบยาของไทย







	 ด้วยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขโดยแผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา มีภารกิจในการ

สนับสนุนเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบยา โดยการบริหารจัดการองค์ความรู้ระบบยา เพื่อ

นำไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ได้พัฒนาความรู้ 

ในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบยาของไทย โดยมีเป้าหมายหลัก เพื่อสร้างและจัดการองค์

ความรู้เพื่อพัฒนาระบบยา 


	 ในการนี้เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ จึงเห็น

สมควรแต่งตั้งคณะกรรมการกำกับทิศทางการวิจัยและพัฒนาระบบยาของไทย ดังต่อไปนี้





(1) องค์ประกอบ

	 (1.1)	 ที่ปรึกษา


		  1.	 ภญ.สำลี ใจดี


		  2.	 นพ.วิชัย โชควิวัฒน


		  3.	 นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล


	 (1.2)	 คณะกรรมการ


		  1.	 นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ	 ประธานกรรมการ


		  2.	 นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา	 กรรมการ


		  3.	 นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล 	 กรรมการ


			   คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี


		  4.	 นพ.เทียม อังสาชน	  	  กรรมการ


			   สำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ


		  5.	 นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์	 กรรมการ


			   สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 	      	


		  6.	 ผศ.นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล	 กรรมการ


			   คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย		           					


		  7.	 พญ.สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน์	 กรรมการ


			   สำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล


		  8.	 รศ.ดร.จุฑามณี สุทธิสีสังข์	 กรรมการ


			   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล


		  9.	 ภก.วิพิณ กาญจนการุณ		 กรรมการ


			   สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)


		  10.	ภญ.ยุพิน ลาวัณย์ประเสริฐ	 กรรมการ


			   สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา


		  11.	ภญ.เนตรนภิส  สุชนวนิช	 กรรมการ


			   สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ


		  12.	นพ.ปฐม สวรรค์ปัญญาเลิศ	 กรรมการ


			   กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์			


		  13.	ภญ.อัจฉรา เอกแสงศรี		 กรรมการ


			   องค์การเภสัชกรรม


114 115

ภาคผนวก

2




		  14.	ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี	 กรรมการ


			   แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 		


		  15.	รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์	 กรรมการ


			   แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 			


		  16.	นายนิมิตร์ เทียนอุดม		  กรรมการ


			   มูลนิธิเข้าถึงเอดส์								


		  17.	ผู้อำนวยการสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	 กรรมการ


		  18.	หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ	 กรรมการ


		  19.	ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 กรรมการและเลขานุการ


		  20.	ภญ.พรพิศ  ศิลขวุธท์		  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ





(2) หน้าที่  

	 1.	 ศึกษาวิเคราะห์เพื่อพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนาระบบยาของประเทศ



		  ไทยให้สอด คล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาที่คณะกรรมการพัฒนาระบบยา



		  แห่งชาติให้การรับรอง


	 2.	 สนับสนุนและพัฒนาระบบการบริหารจัดการให้เกิดการดำเนินการให้มีการสร้างและ



		  จัดการองค์ความรู้ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ


	 3.	 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในการวิจัยพัฒนาระบบยาตามแผนยุทธศาสตร์ฯ


	 4.	 สนับสนุนการพัฒนากลไกและกระบวนการที่จะนำความรู้จากการวิจัยพัฒนาระบบ



		  ยาไปสู่การตัดสินใจ  เชิงนโยบาย และ/หรือการปฏิบัติที่เกิดผล


	 5.	 งานอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์ตามที่คณะกรรมการกำกับทิศฯ เห็นสมควร



		  และตามที่คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขกำหนด


	 6.	 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทำงานได้ตามความเหมาะสม





	 ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป


	 


								        สั่ง ณ วันที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2554








          


								        (นายพงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข)


								        รักษาการผู้อำนวยการ


								        สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข


116 117



118 119










แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559








	 วิสัยทัศน์  ประชาชนเข้าถึงยาถ้วนหน้า ใช้ยามีเหตุผล ประเทศพึ่งตนเอง

	 เป้าประสงค์ ประชาชนได้รับการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ได้มาตรฐาน โดย

การประกันคุณภาพ ความปลอดภัยและประสิทธิผลของยา การสร้างเสริมระบบการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล การส่งเสริมการเข้าถึงยาจำเป็นให้เป็นไปอย่างเสมอภาค ยั่งยืน ทันการณ์ 

การสร้างกลไกการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ และอุตสาหกรรมยามีการพัฒนาจนประเทศ

สามารถพึ่งตนเองได้








องค์ประกอบและ
วัตถุประสงค์
 ยุทธศาสตร์ 
 กลยุทธ์




ด้านที่ 1 

การเข้าถึงยา

ประชาชนเข้าถึงยา
จำเป็นอย่าง
เสมอภาค ทั่วถึง 
และทันการณ์ ใน
ราคาที่เหมาะสม




1. การประสานความร่วมมือ
เครือข่ายเพื่อการเข้าถึงยา






1.1 กลไกการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการพัฒนา

    นโยบายและกฎหมาย เพื่อการเข้าถึงยา

1.2 กลไกให้มียาจำเป็นและแก้ไขปัญหาการ

    ขาดแคลนยา






2. การสนับสนุนการรวมกลุ่ม
ของผู้ป่วย เพ่ือการเข้าถึงยาและ
สร้างเสริมสุขภาพ






2.1 การรวมกลุ่มของผู้ป่วย เพื่อผลักดันข้อเสนอแนะ

    เพื่อการเข้าถึงยา

2.2 การรวมกลุ่มเพื่อการดูแล ฟื้นฟูและสร้างเสริม

    สุขภาพ





 

3. การส่งเสริมให้ราคายา
สอดคล้องกับค่าครองชีพ




3.1 ให้มีการควบคุมราคายาตามกฎหมาย

3.2 ให้แสดงโครงสร้างราคายาประกอบการตั้ง

    ราคายาที่มีสิทธิบัตร

3.3 ควบคุมการตั้งราคาขายปลีกยาของ

    สถานพยาบาลรัฐและเอกชน

3.4 พิจารณาใช้ข้อยืดหยุ่นทางการค้าใน TRIPs 

    ซึ่งเป็นไปตามหลักสากล





 

4. การใช้ประโยชน์หรือลด
อุปสรรคของข้อกำหนดทาง
กฎหมายเพื่อการเข้าถึงยา




4.1 หนังสือสัญญาระหว่างประเทศต้องไม่ผูกพัน

    เกินกว่าข้อตกลง TRIPs

4.2 รณรงค์ให้ประชาชนและผู้กำหนดนโยบายมี

    ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจรจาทางการค้าและ

    ทรัพย์สินทางปัญญา

4.3 ปรับปรุงฐานข้อมูลสิทธิบัตรรหัส A61K 

    ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ

4.4 แก้กฎหมายสิทธิบัตรให้เกิดความเป็นธรรม

4.5 ยกเลิกภาษีนำเข้ายาช่วยชีวิต ยากำพร้าและ

    ตัวยาสำคัญที่ใช้ผลิตยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

4.6 พัฒนาช่องทางสื่อสารด้านข้อตกลง TRIPs 

    กับผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้อง




ภาคผนวก

3




120 121

องค์ประกอบและ
วัตถุประสงค์
 ยุทธศาสตร์ 
 กลยุทธ์




ด้านที่ 2 การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล

บุคลากรทางการ
แพทย์และประชาชน 
ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล คุ้มค่า




1. การพัฒนาระบบและกลไก
การกำกับดูแลเพื่อให้เกิดการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล




1.1 พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนตำรับยาและ

    ทบทวนทะเบียนตำรับยา

1.2 ควบคุมการกระจายและการเข้าถึงยาและ

    เคมีภัณฑ์ที่ใช้ในมนุษย์และสัตว์

1.3 พัฒนากลไกแก้ปัญหาการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์

    และยาตกค้างในผลิตผลจากสัตว์

1.4 พัฒนากลไกแก้ปัญหาการใช้ยาในทางที่ผิดใน

    มนุษย์





 

2. การพัฒนาระบบการผลิตและ
พัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ






2.1 ปฏิรูประบบการศึกษาในสถาบันการศึกษาของ

    ทุกวิชาชีพที่ใช้ยา

2.2 พัฒนาการศึกษาและการให้ความรู้ต่อเนื่อง

    แก่ผู้ใช้ยา






3. พัฒนากลไกและเครื่องมือ 
เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล




3.1 ปรับปรุงบัญชียาหลักแห่งชาติให้ทันสมัย 

    และส่งเสริมการใช้ยาตามบัญชียาหลักฯ

3.2 จัดทำมาตรฐานการบำบัดรักษาโรคแห่งชาติ

    ที่ทันสมัย เชื่อถือได้ สอดคล้องกับบริบท

    ของประเทศ

3.3 สร้างความเข้มแข็งให้กับคณะกรรมการเภสัชกรรม

    และการบำบัด

3.4 ฐานข้อมูลด้านยาและสุขภาพสำหรับผู้ใช้ยาและ

    ประชาชนที่เป็นกลาง เข้าถึงง่าย เป็นปัจจุบัน

3.5 จัดตั้งองค์กรระดับชาติที่กำกับดูแลการใช้ยา

    อย่างสมเหตุผล

3.6 พัฒนากลไกกำกับดูแลการสั่งใช้ยา
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4. การสร้างความเข้มแข็งภาค
ประชาชนด้านการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล




4.1 พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคร่วมกับภาค

    ประชาชนในการใช้ยาสมเหตุผล

4.2 สร้างค่านิยมสร้างสุขภาพดีโดยไม่ต้องใช้ยา

    โดยไม่จำเป็น และองค์ความรู้ด้านการใช้ยา

    สมเหตุผล

4.3 สร้างภาคีสื่อมวลชนและสื่อพื้นบ้าน เพื่อสร้าง

    ค่านิยมการใช้ยาสมเหตุผลในสังคมไทย






5. การส่งเสริมการผลิตและ
ประกันคุณภาพยาชื่อสามัญ




5.1 พัฒนาศักยภาพอุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศ

    และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อผลิตยาทดแทนยา

    ต้นแบบ

5.2 พัฒนาศักยภาพหน่วยงานและระบบเก่ียวกับสิทธิ

    บัตรยา เพื่อให้มีฐานข้อมูลที่เข้าถึงได้ง่าย

5.3 พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของยาชื่อสามัญ 

5.4 ส่งเสริมการใช้ยาชื่อสามัญ






6. การพัฒนาระบบและกลไก
ป้องกันและแก้ปัญหาจากการ
ใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อยา
ของเชื้อก่อโรค






6.1 พัฒนาระบบและกลไกเพื่อแก้ปัญหาการดื้อยา

    ต้านจุลชีพในสัตว์

6.2 พัฒนาระบบและกลไกเพื่อแก้ปัญหาเชื้อดื้อยา

    ต้านจุลชีพในมนุษย์




7. การส่งเสริมจริยธรรมผู้สั่ง

ใช้ยาและยุติการส่งเสริมการ

ขายยาที่ขาดจริยธรรม




7.1 พัฒนาเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการ

    ขายยาของประเทศ ให้ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง

7.2 ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนนำเกณฑ์จริยธรรมไป

    ประยุกต์ใช้และขยายเพิ่มเติม

7.3 ควบคุมกำกับการส่งเสริมการขายยา 

7.4 จัดตั้งองค์กรอิสระเพื่อตรวจสอบและรายงาน

    สถานการณ์การส่งเสริมการขายยาในระดับ

    ประเทศ

7.5 ประสานผลักดันให้มีการขับเคลื่อนให้มีจริยธรรม

    ในกลุ่มผู้สั่งใช้ยา
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ด้านที่ 3 การพัฒนา
อุตสาหกรรมผลิตยา
อุตสาหกรรมยา 

ชีววัตถุ และ
สมุนไพร มีศักยภาพ
เพียงพอในการพึ่ง
ตนเองของประเทศ




1. การพัฒนากฎระเบียบให้

เกิดการลงทุนและการพัฒนา
อุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศ






1.1 แก้กฎระเบียบที่เป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริม

    อุตสาหกรรม

1.2 จัดการกับมาตรการการค้าที่ไม่ใช่ภาษี

1.3 จัดการปัญหาด้านสิทธิบัตรและการผูกขาด

    ทางการค้า

1.4 สร้างกลไกการเข้าถึงข้อมูลท่ีจำเป็นต่อการพัฒนา

    ตำรับยาสามัญ






2. การส่งเสริมการวิจัยพัฒนา  
และนวัตกรรมต่อยอด 

ในอุตสาหกรรมยา




2.1 วิจัยพัฒนาสูตรตำรับยาใหม่ท่ีสอดคล้องกับปัญหา

สาธารณสุข

2.2 การมีส่วนร่วมเชิงรุกระหว่างหน่วยงานรัฐเพื่อ

    วิจัยพัฒนายาใหม่ ชีววัตถุและสมุนไพรไทย

2.3 วิจัยพัฒนาสูตรตำรับยาที่กำลังจะหมดสิทธิบัตร

2.4 ศูนย์วิจัยทางคลินิกและศูนย์ศึกษาชีวสมมูลใน

    ประเทศ ที่ได้มาตรฐานสากล

2.5 วิจัยและพัฒนาต่อยอดสู่อุตสาหกรรมเชิงพาณิชย์


3.1 จัดตั้งหน่วยงานกลางเพื่อพัฒนาศักยภาพ
    อุตสาหกรรมผลิตยา
3.2 ความร่วมมือระหว่าง หน่วยงานรัฐและ
    อุตสาหกรรมยา ในการผลิตวัตถุดิบและ
    ตัวยาสำ�คัญ
3.3 สร้างความร่วมมือและพันธมิตรเพื่อพัฒนาความ
    พร้อมของโครงสร้างพื้นฐานและอุตสาหกรรมยา
3.4 พัฒนาบุคลากรให้พร้อมต่อการพัฒนา
    อุตสาหกรรมยา
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4. การสร้างความเชื่อมั่นและ
ประกันคุณภาพยาที่ผลิตใน
ประเทศแก่ผู้สั่งใช้ยาและ
ประชาชน




4.1 ส่งเสริมกลไกสร้างความเชื่อมั่นต่อการใช้ยา

    ที่ผลิตภายในประเทศ

4.2 พัฒนาระบบและกลไกท่ีสนับสนุนให้เกิดมาตรฐาน

    และคุณภาพของอุตสาหกรรมยา

4.3 จัดตั้งห้องปฏิบัติการกลางในการตรวจสอบและ

    วิเคราะห์ตำรับยาและสมุนไพร

4.4 จัดตั้งโรงงานกลางที่ได้มาตรฐานเพื่อรองรับ

    ผู้ผลิตรายย่อย 






ด้านท่ี 4 การพัฒนา
ระบบการควบคุมยา

การประกันคุณภาพ 
ประสิทธิผล และ
ความปลอดภัยของ
ยา โดยพัฒนา
ศักยภาพระบบการ
ควบคุมยาของ
ประเทศ




1. การพัฒนาศักยภาพระบบ

การควบคุมยาให้มีประสิทธิภาพ 
โปร่งใส ตามหลักธรรมาภิบาล






1.1 พัฒนาศักยภาพองค์กรควบคุมยาให้เป็น

    ที่ยอมรับในระดับสากล

1.2 พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนตำรับยาให้มี

    ประสิทธิภาพ โปร่งใส และผนวกโครงสร้าง

    ราคายาที่มีสิทธิบัตรเอาไว้

1.3 พัฒนากฎหมายและหลักเกณฑ์การกำกับดูแล

    ด้านยาให้ทันสมัย






2. การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
ยาหลังออกสู่ตลาด และระบบ
การเตือนภัยด้านยา






2.1 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังดูแลหลังยาออกสู่

    ตลาดให้มีประสิทธิภาพ

2.2 พัฒนาระบบการเตือนภัยด้านยาของภาครัฐ

    และภาคประชาชน 

2.3 พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารที่มีประสิทธิภาพ 

    เข้าถึงได้ง่าย 





 

3. การทบทวนทะเบียนตำรับยา
ที่มีผลกระทบสูง






3.1 ทบทวนทะเบียนตำรับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

    และมีแผนการทบทวนตำรับยาทั้งระบบ

3.2 พัฒนาระบบการทบทวนทะเบียนตำรับยา 

    ควบคู่ไปกับการพัฒนาการขึ้นทะเบียนตำรับยา

    ที่สอดคล้องกัน






หมายเหตุ “ยา” หมายความว่า ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ และวัตถุ
ออกฤทธิ์ตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท
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แผนงานวิจัยเพื่อพัฒนา

ระบบการใช้ยาที่เหมาะสมในประเทศไทย








1. ที่มาและความสำคัญ

	 ปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ และได้รับการยกระดับ

ให้เป็นปัญหาระดับนานาชาติ การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นนโยบายหนึ่งที่

องค์การอนามัยโลก1 ให้ความสำคัญ เนื่องจากการสั่งจ่าย กระจายยา ขายยา และใช้ยา 

ไม่เป็นไปตามความเหมาะสมกับการรักษาโรคทางคลินิกของผู้ป่วย ทำให้เกิดปัญหาการใช้

ยามากเกินความจำเป็น (overuse) น้อยเกินความจำเป็น (underuse) และใช้โดยไม่จำเป็น 

เกิดขึ้นโดยทั่วไปในระดับบุคคล จนทำให้เกิดปรากฏการณ์ปัญหาการใช้ยาในระดับสังคม 

เช่น ปัญหาการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ   การเข้าไม่ถึงยาจำเป็นที่มีราคาแพง 

การไม่สั่งใช้ยาตาม guidelines การสั่งใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ ยาเหลือใช้ ยาขยะ การใช้

บริการด้านยาหลายแห่ง การได้รับยาหลายขนาน (poly-pharmacy) การเกิดภาวะเชื้อ

ดื้อยาปฏิชีวนะ การใช้ยารักษาตนเองโดยการซื้อยาจากแหล่งที่ไม่เหมาะสม เช่น จากร้าน

ชำ ตลาดนัด หรือจากรถเร่ หรือการใช้ยาชุดจนเกิดปัญหาสุขภาพอื่นๆ ตามมา  





	 ในประเทศที่มีการจัดการระบบสาธารณสุขที่ดีให้ความสำคัญกับปัญหาการใช้ยาที่ไม่

เหมาะสมเป็นอย่างมาก  โดยมีการตั้งหน่วยงานเพื่อดูแลการให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสม
2 มีหน้าที่รับผิดชอบ ด้านการใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสมและถือเป็นนโยบายหนึ่งของ

รัฐบาลในการจัดการทางสาธารณสุขให้เกิดการใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสมในผู้ป่วย โดย

อาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย บริษัทยาและรัฐบาล 





	 ในปี พ.ศ. 2552 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติของประเทศไทยได้กำหนด

ยุทธศาสตร์ด้านยารวม 4 ด้าน โดยยุทธศาสตร์ที่ 2 คือ ยุทธศาสตร์เรื่องการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล และแต่งตั้งคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อศึกษาและ

วิเคราะห์แนวทางการพัฒนาระบบการใช้ยาของประเทศให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล ต่อมาใน

ปี พ.ศ. 2553 ได้มีการประชุมระดมความเห็นร่วมระหว่างคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล หน่วยงานและภาคีต่างๆ และมีมติเสนอการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็น

ระเบียบวาระแห่งชาติ เพื่อให้มีการแก้ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลอย่างเป็นระบบและ

บูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน คณะอนุกรรมการฯ ได้ยกร่างยุทธศาสตร์ย่อย 7 

ด้าน คือ


	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1 การพัฒนาระบบและกลไกการกํากับดูแลเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่าง


							       สมเหตุผล


	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 2 การพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ


	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 3 พัฒนากลไกและเครื่องมือเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล


	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 4 การสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 5 การส่งเสริมการผลิตและประกันคุณภาพยาชื่อสามัญ


	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 6 การพัฒนาระบบและกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้


							       ยาต้านจุลชีพและการดื้อยาของเชื้อก่อโรค


	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 7 การส่งเสริมจริยธรรมผู้สั่งใช้ยาและยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาด

							       จริยธรรม





	 ปัจจุบันในประเทศไทย มีการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งนำไปสู่การเพิ่มความ

เส่ียงของปัญหาการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมในประชากรไทย  ปัญหาเหล่าน้ีสอดรับกับยุทธศาสตร์

เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์สำคัญของยุทธศาสตร์ด้านยาของ

1  	 WHO. Rational use of medicine. 2011. Available at http://www.who.int/medicines/areas/rational_use/en/ 

	 (accessed on May 15, 2011).

2	 National Prescribing Service Limited. National Prescribing Service (NPS). Available at http://www.nps.org.

	 au/ (accessed on May 15, 2011).


ภาคผนวก
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ประเทศ ในกระบวนการที่จะดูแลส่งเสริมการใช้ยาให้สมเหตุสมผลตามยุทธศาสตร์นั้น 



มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องสร้างงานวิจัยเพื่อเข้าใจถึงปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 



ทั้งในแง่ของ ลักษณะ ขนาด สาเหตุ และผลกระทบของปัญหาในเชิงมหภาค เพราะข้อมูล

เหล่านี้ถือเป็นข้อมูลสำคัญเพื่อกำหนดแนวทางในการศึกษาปัญหาและพัฒนาวางแผนหา

แนวทางแก้ไขปัญหาเชิงระบบนำไปสู่การกำหนดนโยบายและการเปลี่ยนแปลงในเชิงปฏิบัติ

ของประเทศ ซึ่งจะนำไปสู่เป้าหมายสูงสุด นั่นคือ การพัฒนาระบบการใช้ยาที่สอดคล้องกับ

สถานการณ์ในปัจจุบันที่มีพลวัตรสูง อันจะนำไปสู่การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน

ในสังคม





2. คำจำกัดความ

	 คำจำกัดความของ “การใช้ยาสมเหตุผล” เป็น generic term ที่ครอบคลุมมุมมอง

ของทุกภาคี ไม่จำกัดแค่มุมมองสำหรับผู้สั่งใช้ยา การใช้ยาสมเหตุผลมีนิยามที่แตกต่างกัน

ได้ตามบุคคล ทั้งในมุมมองสำหรับ ผู้ป่วย (individual) บุคคลากรทางการแพทย์ (health 

professionals) หน่วยบริการทางการแพทย์ (providers of health services) ผู้ผลิต 



(providers of products) รัฐบาล (government) และสื่อ (media)  





	 ผู้ป่วย : ใช้ยาหรือไม่ได้ใช้ยาด้วยความเหมาะสม มีประสิทธิผล มีความปลอดภัย และ
มีความรู้ในยาที่ผู้ป่วยใช้และสามารถจัดการตนเองได้ในเบื้องต้น


	 บุคคลากรทางการแพทย์ : เลือกยาที่มีความเหมาะสม มีความคุ้มค่าทางการแพทย์ 
และมีความรู้ความเชี่ยวชาญที่จะสามารถเลือกใช้ยาและให้ความรู้ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย


หน่วยบริการทางการแพทย์และผู้ผลิต: ส่งเสริมให้มีการใช้ยาที่สมเหตุผล ผ่านการให้ความรู้ 

การให้ข้อมูล และกระบวนการส่งเสริมที่เหมาะสม


	 รัฐบาล : มีการสร้างนโยบายสาธารณะ ระบบสุขภาพ ระบบควบคุม และการศึกษา 


ที่ส่งเสริมให้มีการใช้ยาที่สมเหตุผล


	 สื่อ : มีการนำเสนอข้อมูลและประเด็นเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างถูกต้องและมีความรับผิดชอบ




3. เป้าหมายของแผนงาน  

	 แผนงานมีเป้าหมายให้ผลการศึกษาวิจัยนำไปสู่การมีนโยบายระดับชาติ และระบบส่งเสริม

การสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคประชาชน สถานบริการของรัฐ ที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ของ

ระบบสุขภาพตามที่องค์การอนามัยโลกกำหนด ได้แก่ 


	 i.	 Improved health (level & equity)


	 ii.	 Responsiveness


	 iii.	Social and financial risk protection


	 iv.	Improved efficiency


	 โดยแผนงานนี้ไม่ครอบคลุมระบบความปลอดภัยของการใช้ยาที่จะลดเหตุการณ์อันไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา 





4. วัตถุประสงค์ของแผนงาน

	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบและกลไกการส่งเสริมการใช้ยาที่เหมาะสมในรูปแบบต่างๆ ทั้งการ

จัดระบบบริการด้านยาในสถานบริการของรัฐ การเสริมศักยภาพประชาชน และการสร้าง

บรรทัดฐานทางสังคมโดยเฉพาะด้านการใช้ยาต้านจุลชีพ


	 2.	 เพื่อประเมินขนาด สาเหตุ และผลกระทบของปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมใน

ประเทศไทย


	 3.	 เพื่อพัฒนากำลังคนด้านการวิจัยเชิงระบบและนโยบายด้านสุขภาพ
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5. กรอบแนวคิด (Conceptual Framework)




The Precede-Proceed Model3


































ภาพที่ 1: กรอบแนวคิดของงานวิจัย





	 จากกรอบแนวคิดในภาพที่ 1 ร่วมกับแผนยุทธศาสตร์ด้านยาที่ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล คณะผู้วิจัยได้ทำการจัดกลุ่มของงานวิจัยในแผนงาน โดยประกอบด้วย 3 แผนงาน

ย่อย ดังนี้ 


	 แผนงานย่อยที่ 1 : กลุ่มการสังเคราะห์รูปแบบ กลไก หรือวิธีการจัดการให้เกิด
การใช้ยาสมเหตุผล โดยอาศัยกระบวนการทบทวนวรรณกรรม รายงานการวิจัย นโยบาย

ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกประเทศ และกลวิธีอื่นๆ ได้แก่ การจัดทำ focus group การ

ประชุมระดมสมอง การสำรวจ ทั้งนี้ให้เพื่อเข้าใจสถานการณ์การจัดการให้เกิดการใช้ยา

อย่างเหมาะสมในประเทศไทย หาช่องว่างในการพัฒนาให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสมใน

ภาคประชาชนและสถานบริการในระบบสาธารณสุข เพื่อวางแผนการวิจัยระบบยาและการ

ผลักดันเชิงนโยบายเพื่อให้เกิดการจัดการการใช้ยาอย่างเหมาะสมกับระบบสุขภาพ และ

ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศต่อไป





	 แผนงานย่อยที่ 2 : กลุ่มพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพื่อส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล 
จะทำการศึกษาเกี่ยวกับขนาดของปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม และผลกระทบที่เกิดจาก

ปัญหาดังกล่าว ทั้งในทางคลินิกและทางเศรษฐศาสตร์ โดยยกตัวอย่างปัญหาที่มีความ

สำคัญในระดับต้นๆของประเทศ คือ ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะและการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม

ในผู้สูงอายุ  แนวทางการประเมินผลด้วยตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการสังเคราะห์

แนวทางพัฒนาให้ระบบ และรูปแบบการศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาปลูกฝังทัศนคติ และ

สร้างพฤติกรรมการส่ังใช้ยาท่ีเหมาะสมให้กับบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้ผู้กำหนดนโยบาย

เล็งเห็นถึงความสำคัญของปัญหาดังกล่าว และมีแนวทางที่จะกำหนดนโยบายเพื่อส่งเสริม

การใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไปได้





The Precede-Proceed 
Model
 โครงการย่อยในแผนงานนี้
 The Precede-Proceed 

Model



Social assessment






ศึกษาขนาดของปัญหาการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสมและผลกระทบทางคลินิกและทาง
เศรษฐศาสตร์


o ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะ

o การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ 






Outcome evaluation




Epidemiological assessment


3	 Green LW, Kreuter MW. Health program planning: an educational and ecological approach. 4th ed. New 

	 York: McGraw Hill. 2005. 
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The Precede-Proceed 
Model
 โครงการย่อยในแผนงานนี้
 The Precede-Proceed 

Model



Behavioral & environmental 
assessment 






ศึกษาสถานการณ์การจัดการในประเทศไทย 
หาช่องว่างในการพัฒนาให้เกิดระบบท่ีย่ังยืน 
สังเคราะห์รูปแบบ กลไก หรือวิธีการจัดการ
ให้เกิดการใช้ยาสมเหตุผล รวมท้ังศึกษาการ
ตอบสนองต่อนโยบายยกเลิกการเบิกจ่าย 
glucosamine และการพัฒนากรอบการ
พัฒนาให้มีการใช้ยากลุ่มจิตเวชอย่างสม
เหตุผลครบทุกมิติ 


o ภาคประชาชน 

o สถานบริการในระบบสาธารณสุข






Impact evaluation






Educational & ecological 
assessment






Process evaluation






Admin & policy assessment






Implementation




Impact evaluation






พัฒนาการประเมินผลด้วยตัวชี้วัดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล




Epidemiological assessment 




Outcome evaluation






Social assessment




Health education

(Predisposing factor, Reinforce 
factor, Enabling factor)




การสังเคราะห์แนวทางพัฒนาระบบ และ
รูปแบบการศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา
ปลูกฝังทัศนคติ และสร้างพฤติกรรมการสั่ง
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้กับบุคลากรทางการ
แพทย์






Policy, regulation, and 
organization

(Enabling factor)





	 แผนงานย่อยที่ 3 : กลุ่มวิจัยปฏิบัติการ เพื่อส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล โดยใช้
กลไกการสร้าง บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โดย
เป็นการวิจัยที่ต่อเนื่องในระยะที่ 3 ของโครงการ Antibiotic Smart use (ASU) ซึ่งนอกจาก

จะทำหน้าที่ในการตอบโจทย์ประเด็นการสร้างบรรทัดฐานทางสังคมเพื่อการใช้ยาสมเหตุผล

แล้ว กลุ่มวิจัย ASU นี้ยังทำหน้าที่เป็นต้นแบบหรือโมเดลสำหรับการเรียนรู้ด้านการส่งเสริม

การใช้ยาสมเหตุผลในระดับประเทศ และการ scaling up ของโครงการ เพื่อให้เกิดความ

ครอบคลุมของกิจกรรมและเกิดการขับเคลื่อนในเชิงนโยบายได้จริงอีกด้วย 





6. เครือข่าย

	 เนื่องจากการวิจัยระบบยามีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการทำงานของหลายวิชาชีพ อาทิ

เช่น แพทย์ เภสัชกร บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสาขาอื่นๆ รวมทั้งสถาบัน

วิชาการต่างๆและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งสถาบันวิชาการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และการนำ

ผลการศึกษาไปใช้จะมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อระบบยา ทั้งในระดับมหภาค

และจุลภาค ทั้งนี้เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำข้อเสนอไปใช้ในการดำเนินการ

ปรับปรุงกลไกและกระบวนการเพื่อรองรับการพัฒนาระบบการใช้ยาที่เหมาะสม จึงจำเป็น

ต้องมีตัวแทนของหน่วยงานเชิงวิชาชีพ เครือข่ายกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้อง

เข้ามาร่วมในกรรมการที่ปรึกษาแผนงานพัฒนาฯ เพื่อให้มีส่วนร่วมในการให้ข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะต่อคณะทำงานในกระบวนการทำงานอย่างใกล้ชิด เพื่อสร้างการยอมรับเมื่อผล

การศึกษาถูกนำไปใช้ โดยมีเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้


	 1.	 หน่วยงานบริหารระบบประกันสุขภาพ เช่น สำนักงานประกันสังคม สำนักงาน



		  หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง 


	 2.	 เครือข่ายโรงพยาบาลผู้ให้บริการในสังกัดต่างๆ 


	 3.	 องค์กรวิชาชีพและหรือองค์กรวิชาการที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ เภสัชกร ราชวิทยาลัย



		  สาขาต่างๆ ฯลฯ  


	 4.	 เครือข่ายนักวิจัยสหสาขาจากสถาบันวิจัยต่างๆ 


	 5.	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา


	 6.	 ตัวแทนจากคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล




7. วิธีการและขั้นตอนการดำเนินการ

	 ถึงแม้ว่าการดำเนินการตามแผนงานนี้จะประกอบด้วย 3 แผนงานย่อย และโครงการ

ย่อยทั้งสิ้น 13 โครงการ แต่เพื่อให้ทุกโครงการในแผนงานนี้มีความสอดคล้องกันและมุ่งสู่

เป้าหมายในพัฒนาระบบการใช้ยาที่สมเหตุผล ดังนั้นจะมีการกำหนดให้วิธีการและขั้นตอน

การดำเนินการของแผนงานนี้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
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ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ เพื่อทำหน้าที่ในการติดตามกำกับและให้คำปรึกษา รวมถึงมี

การดำเนินการที่ใช้วิธีการหลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ การจัดประชุมหารือระดมความคิดเห็น

ผู้เชี่ยวชาญ การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  


	 ในการดำเนินงานเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ และครอบคลุมกิจกรรมหลักตาม

แผนงาน จะมีการระดมนักวิชาการและผู้เช่ียวชาญจากนักวิชาการในมหาวิทยาลัย เครือข่าย



นักวิจัยระบบยาสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เครือข่ายกลุ่มพัฒนาและเฝ้าระวังระบบยา 

และกระทรวงสาธารณสุข โดยคณะนักวิจัยหลักจะทำการประมวลผลการวิจัยจากแผนงาน

ย่อยเพื่อนำเสนอภาพรวมสำหรับการพัฒนาระบบการใช้ยาที่เหมาะสมในระดับประเทศ



ต่อไป ทั้งนี้ระเบียบวิธีการวิจัยในรายละเอียดแสดงในแต่ละแผนงานย่อย ขั้นตอนการ

ดำเนินงานของแผนงานวิจัยหลักในภาพรวม เป็นดังนี้


	 1.	 ทบทวนวรรณกรรม รวบรวมข้อมูลจากเอกสารปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิจาก



		  งานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการจากฐานข้อมูล และข้อมูลจากหน่วยงานที่


		  เกี่ยวข้อง และสถานการณ์บริบทในประเทศไทยที่เกี่ยวข้อง 


	 2.	 ผู้จัดการแผนงานวิจัยและทีมจะทำการรวบรวมรายชื่อนักวิจัยที่ทำงานด้านการใช้ยา



		  สมเหตุผล และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในเชิงนโยบายในทุกภาคส่วน เพื่อจัดเรียง



		  ให้เป็นแผนภูมินักวิจัยและผู้เกี่ยวข้องนโยบาย เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงที่สมบูรณ์และ



		  มีความซ้ำซ้อนน้อยที่สุด 


	 3.	 จัดประชุมคณะนักวิจัย เพื่อเชื่อมโยงองค์ความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ



		  การศึกษาสถานการณ์ตามข้อ 1 มาใช้ในการประชุมระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับผล



		  กระทบที่คาบเกี่ยวระหว่างประเด็นหลัก โดย


			   o	 สร้างเครือข่ายการพัฒนาระบบการทำงานร่วมกัน 


			   o	 จัดให้มีกระบวนการการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การพัฒนากลไกและ



				    กระบวนการดำเนินงานเพื่อพัฒนาระบบการใช้ยาที่เหมาะสมหรืออื่นๆ ที่



			   เกี่ยวข้อง ระหว่างทีมนักวิจัยภายใต้แผนงาน และเจ้าหน้าที่ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง


	 4.	 จัดประชุมปรึกษา/ระดมความคิดเห็นของคณะกรรมการที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญ 



		  เพื่อนำเสนอผลจากการศึกษาสถานการณ์ร่วมกับการประชุมระดมความคิดเห็นคณะ



		  นักวิจัย (ข้อ 1 และ 2) และพิจารณากำหนดกรอบแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลที่



		  จำเป็น 


	 5.	 ดำเนินการศึกษาตามแผนของโครงการเฉพาะในแต่ละแผนงานย่อย


	 6.	 จัดประชุมทีมนักวิจัย เพื่อเชื่อมโยงผลการสังเคราะห์องค์ความรู้ พัฒนามาตรการ



		  อื่นๆ ในการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล และพัฒนาร่างข้อเสนอเชิงนโยบายใน



		  ประเด็นที่เกี่ยวข้อง


	 7.	 จัดประชุมปรึกษา/ระดมความคิดเห็นคณะกรรมการที่ปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญและผู้มี



		  ส่วนได้-เสียเพื่อให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายที่พัฒนาขึ้น 



		  ในด้านความสอดคล้องเชิงนโยบายและความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติรวมถึงผลกระทบ



		  ต่อระบบ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และประชาชน





8. ผลผลิต

	 1.	 องค์ความรู้และต้นแบบของระบบและกลไกการจัดการปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผล 


	 2.	 ข้อมูลผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของปัญหาการใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล


	 3.	 แผนภูมินักวิจัยและผู้เกี่ยวข้องเชิงนโยบาย (mapping)


	 4.	 นักวิจัย ด้านวิจัยเชิงระบบและนโยบายด้านสุขภาพ





9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 ข้อมูลด้านระบาดวิทยาและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของปัญหาการใช้ยาที่ไม่



		  เหมาะสม จะเป็นข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงความสำคัญและผลกระทบของปัญหาในเชิง



		  มหภาค อันจะนำไปสู่การขับเคลื่อนเชิงนโยบายให้เกิดการพัฒนาแนวทางแก้ไข



		  ปัญหาต่อไป


	 2.	 องค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบ และระบบการจัดการปัญหาการใช้ยาที่เหมาะสม ที่ได้



		  จากการวิจัย อาจถูกนำไปประยุกต์ใช้ในเชิงปฏิบัติ ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงให้เกิด



		  การใช้ยาที่เหมาะสมมากขึ้น ในขณะเดียวกัน องค์ความรู้ที่ได้ยังอาจจะเป็นข้อมูลที่


		  สำคัญที่ใช้ประกอบการพิจารณาความเป็นไปได้เชิงนโยบาย เพื่อพิจารณาคัดเลือก
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		  แนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในเชิงระบบสำหรับประเทศต่อไป


	 3.	 กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบการใช้ยาที่เหมาะสมของประเทศไทยที่ได้จากการวิจัย  



		  จะเป็นกรอบสำคัญในการกำหนดแนวทางการพัฒนาระบบการใช้ยาในเชิงนโยบาย


		  และแนวทางการประยุกต์องค์ความรู้ในการส่งเสริมการใช้ยาที่เหมาะสมของประเทศ


		  ต่อไป





10. 	ระยะเวลา

		  18 เดือน (30 กันยายน 2554-31 มีนาคม 2556)





11. 	งบประมาณ	 

		  งบประมาณจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สำนักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ 


		  และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 





12. 	ผู้รับผิดชอบ	

		  ผู้จัดการแผนงาน		 รศ.ดร. ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์ 	


								        คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร


		  ผู้จัดการแผนงานย่อยที่ 1  	 ผศ.ดร.ศิริตรี สุทธจิตต์


								        คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม


		  ผู้จัดการแผนงานย่อยที่ 2  	 อ.ดร.เพ็ญกาญจน์ กาญจนรัตน์


								        คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


		  ผู้จัดการแผนงานย่อยที่ 3  	 ภญ.ดร.นิธิมา สุ่มประดิษฐ์


								        สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ





13. ชื่อโครงการ แบ่งตามแผนงานย่อย

	 แผนงานย่อยที่ 1	การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อสังเคราะห์รูปแบบ กลไก 

หรือวิธีการจัดการให้เกิดการใช้ยาสมเหตุผล





โครงการที่
 ชื่อโครงการ




1.1



รูปแบบ กลไก หรือวิธีการในการจัดการให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยภาคประชาชน 






1.2




รูปแบบ กลไก หรือวิธีการในการจัดการให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในสถานบริการ
สาธารณสุข







แผนงานย่อยที่ 2	กลุ่มพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพื่อส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล





โครงการที่
 ชื่อโครงการ




2.1






การประเมินขนาดของปัญหาและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์จากการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม




2.2






การประเมินขนาดของปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุ 




2.3






การพัฒนาตัวชี้วัดเรื่องจากใช้ยาที่สมเหตุผล




2.4






รูปแบบการจัดระบบการศึกษาทางเภสัชศาสตร์ที่ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
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แผนงานย่อยที่ 3	กลุ่มวิจัยปฏิบัติการ เพื่อส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล โดยใช้กลไกการสร้าง

บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล





โครงการที่
 ชื่อโครงการ




3.1






การศึกษารูปแบบและความเป็นไปได้เกี่ยวกับการสร้างบรรทัดฐานของสังคม เกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล






3.2






การพัฒนารูปแบบสื่อเพื่อสร้างบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง สมเหตุผล




3.3






ASU ในร้านยา




3.4






ASU ในโรงเรียนแพทย์




3.5






การพัฒนาศักยภาพด้านระบบตรวจสอบ (Audit system): การพัฒนาศักยภาพการวิเคราะห์
ข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ เพื่อประเมินตามเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) อย่างสมเหตุสมผล 
สำหรับหน่วยบริการ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า






3.6




การประเมินการกระจายแนวคิดและบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล
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รายละเอียดการประชุมกลุ่มย่อย

“สู่วิสัยทัศน์วิจัยระบบยาประเทศไทยปี 2560”








(ร่าง) วิสัยทัศน์

	 “มีนโยบายด้านยาที่พัฒนาบนฐานความรู้ ไปสู่การเข้าถึงยาถ้วนหน้าและการใช้ยาอย่าง

สมเหตุสมผล” (Increase Knowledge Base Drug Policy & Increase Utilization of 

Research) 





ข้อเสนอทางออกระบบยาของประเทศ

	 1.	 ข้อเสนอต่อเครือข่าย เครือข่ายจะทำอะไร


		  a.	จะวิจัย ?		  b. จะขับเคลื่อน ? 


	 2.	 ข้อเสนอต่อรัฐ





กลุ่ม วิทยากร/ประธาน
กลุ่ม เลขาประจำ�กลุ่ม ผู้ช่วยเลขา ผู้ประสาน

งานกลุ่ม

กลุ่ม 1 สู่วิสัยทัศน์วิจัยระบบยา
ประเทศไทยปี 2560
ความคาดหวัง
- ทิศทาง อนาคตวิจัยระบบยา
  ในอีก 5 ปีข้างหน้า จะเป็น
  อย่างไร 
- การดำ�เนินงานของเครือข่าย
  วิจัยระบบยาที่สำ�คัญจะต้องทำ�
  อะไรบ้าง
- Network ของเครือข่ายวิจัย
  ระบบยา

นพ.ณรงค์ศักดิ์ 
อังคะสุวพลา
Brief  ยุทธศาสตร์
ระบบยาแห่งชาติ

รศ.ดร.จุฬาภรณ์ 
ลิมวัฒนานนท์

ผศ.ดร.อรอนงค์ 
วลีขจรเลิศ 

นางฉัตรทิพย์ 
วงษ์ปิ่นแก้ว

กลุ่ม วิทยากร/ประธาน
กลุ่ม เลขาประจำ�กลุ่ม ผู้ช่วยเลขา ผู้ประสาน

งานกลุ่ม

กลุ่ม 2 Knowledge Translation

ความคาดหวัง
- Knowledge Translation 
  ท่านเข้าใจว่าอย่างไร
- แนวทางการสื่อสาร
  สาธารณะ (Research 
  Communication)
- การขับเคลื่อนนโยบาย 
  (Policy Advocacy)
- Network ของเครือข่ายวิจัย
  ระบบยา

นพ.พงษ์พิสุทธิ์ 
จงอุดมสุข
กรณีศึกษา โดย
- ผศ.ดร.รุ่งเพ็ชร 
  สกุลบำ�รุงศิลป์
  (5 นาที)
- รศ.ดร.สุรฉัตร 
  ง้อสุรเชษฐ์
  (5 นาที)

รศ.ดร.ณธร 
ชัยญาคุณาพฤกษ์

ดร.ศิริตรี 
สุทธจิตต์

นางวันเพ็ญ 
ทินนา
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รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ

“สู่วิสัยทัศน์วิจัยระบบยาประเทศไทยปี 2560”


วันที่ 29-30 สิงหาคม 2554 ณ โรงแรมสยามซิตี้ 






วิทยากร


รายชื่อ
 หน่วยงาน
 การติดต่อประสานงาน



1. นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข






สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข



 

Tel. 02-832 9200

Fax. 02-832 9201

Mobile: 081-839 4510

E-mail: pongpisut@hsri.or.th






2. นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ






สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข



 

Tel. 02-590-1122

Fax. 02-591-8513

Mobile: 081-823-6517

E-mail: suwit@health.moph.go.th






3. นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา





 

สำนักงานวิจัยเพื่อการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพ
ไทย




Tel. 02-965 9616

Fax. 02-965 9617

Mobile: 089-923 7002

E-mail: aungka@hisro.or.th






4. นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์






สำนักงานวิจัยเพื่อการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพ
ไทย




Tel. 02-965 9616

Fax. 02-965 9617

Mobile: 089-892 5309

E-mail: samrit@hisro.or.th






5. คุณสายศิริ ด่านวัฒนะ




นักสื่อสารอิสระ




Mobile : 085-331 9912

E-mail : s_thaiwattana@hotmail.com




วิทยากร
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วิทยากร


รายชื่อ
 หน่วยงาน
 การติดต่อประสานงาน


6. รศ.ดร.สุพล ลิมวัฒนานนท์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Tel. 043-202 378
Fax. 043-362 090  
Mobile: 081-835 4039
E-mail: supon@kku.ac.th



7. ศ.นพ.วิษณุ ธรรมลิขิตกุล




โรงพยาบาลศิริราช




Tel. 02-419 9407

Fax. 02-418 3307

Mobile: 081-820 6271

E-mail: sivth@mahidol.ac.th






8. ผศ.ดร.ยุพดี ศิริสินสุข






คณะเภสัชศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย




Tel. 02-218 8327-9

Fax. 02-218 8336

Mobile: 081-420 0347

E-mail: yupadee.s@chula.ac.th






9. รศ.ดร.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์






คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร




Tel. 055-961 826

Fax.  055-961 826

Mobile: 084- 009 4460

E-mail: nui_nathorn@yahoo.com






10. ภก.อำนวย พฤกษ์ภาคภูมิ






โรงพยาบาลสมุทรสาคร


 


Tel. 034-411 188

Fax. 034-411 188

Mobile: 081-627 5110

E-mail: amnouyppp@yahoo.com




11. ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช สำ�นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

Tel. 02-141 4179
Fax. 02-141 4179
Mobile: 084-751 0944
E-mail: netnapis.s@nhso.go.th



12. พญ.สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน์






สำนักพัฒนาระบบตรวจสอบ
การรักษาพยาบาล




Tel. 02-298 0365-66

Fax.02-298 0367

Mobile: 086-880 3924

E-mail: savitree@chi.or.th




วิทยากร


รายชื่อ
 หน่วยงาน
 การติดต่อประสานงาน



13. พญ.ทัสนีย์ จันทร์น้อย








โรงพยาบาลศิริราช




Tel. 02-419 9315

Fax. 02-418 5009

Mobile: 085-111 0783

E-mail: sitasanee@gmail.com






14. นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน






สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข



 

Tel. 02-832 9216

Fax. 02-832 9201

Mobile: 089- 791 4120

E-mail: boonchai@hsri.or.th






15. นพ.เทียม อังสาชน






สำนักงานพัฒนาการเงินการ
คลังสุขภาพแห่งชาติ



 

Tel. 02-832 9292

Fax. 02-832 9291

Mobile: 081- 852 8252

E-mail: tiem@hsri.or.th




16. นพ.ประสิทธิ์ ผลิตผลการพิมพ์ มหาวิทยาลัยมหิดล Tel. 02-564 6704
Fax. 02-564 6704
Mobile: 081- 867 4202
E-mail: prasit@nstda.or.th



17. นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย






คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย




Tel. 02-354 9195

Fax. 02-354 9195

Mobile: 080-080 0895

E-mail: 089-220 1274






18. นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล






คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย




Tel. 02-252 4963

Fax. 02-252 4963

Mobile : 081 -9156363

E-mail : mdcu2002@yahoo.com
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ผู้เข้าร่วมประชุม


รายชื่อ
 หน่วยงาน
 การติดต่อประสานงาน



19. นายสมเดช สายจิตบริสุทธิ์	 






สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข




Tel. 02-5901015

Fax. 02-5901136

Mobile: 089-811 6800

E-mail: somdej@fda.moph.go.th






20. ภก.วิพิณ กาญจนการุณ






สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)




Tel. 044-615 002

Fax. 044-621 386

Mobile: 081-669 0959

E-mail: kwipin@yahoo.com






21. นางสุขศรี อึ้งบริบูรณ์ไพศาล




กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์


 


Tel. 02-591 0208-14 ต่อ 99117

Fax. 02-580 5733

E-mail: sooksri@dmsc.moph.go.th






22. ภญ.วิลักษณ์ วังกานนท์








องค์การเภสัชกรรม




Tel. 02-203 8114

Fax. 02-354 8812

Mobile: 081-443 0379

E-mail: wilak@gpo.or.th






23. ภญ.ชุติมา อรรคลีพันธ์




สำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ




Tel. 02-590 2378

Fax. 02-590 2378

Mobile: 081-443 1766

E-mail: chutima@ihpp.thaigov.net






24. ดร.นิธิมา สุ่มประดิษฐ์




สำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ




Tel. 02-590 2378

Fax. 02-590 2378

Mobile: 084-004-6469

E-mail: nithima@ihpp.thaigov.net






25. ภก.อภิชาติ จันทร์สิริ




สำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ




Tel. 02-590 2378

Fax. 02-590 2378

Mobile: 081-550-7518

E-mail: apichart@ihpp.thaigov.net






26. นพ.สุรเดช วลีอิทธิกุล




สำนักงานประกันสังคม






Mobile: 081 807 8016

E-mail: suradej.w@sso.go.th




ผู้เข้าร่วมประชุม


รายชื่อ
 หน่วยงาน
 การติดต่อประสานงาน



27. นางสาวสุวิภา สุขวณิชนันท์




กรมบัญชีกลาง




Tel. 02-273 9664

Fax. 02-298 6085,89

Mobile: 081-939 0869

E-mail: suwipasu@cgd.go.th




28. นางสาวสุณีย์ มงคลเลิศพาณิช กรมบัญชีกลาง Tel. 02-127 7398
Fax. 02-127 7157
Mobile: 081-450 3687
E-mail: csmbscgd@cgd.go.th



29. นางสาวมนพร เบญจพร




กรมบัญชีกลาง




Tel. 02-127 7398

Fax. 02-127 7157

Mobile: 089-2059204

E-mail: csmbscgd@cgd.go.th






30. ภญ.นพคุณ ธรรมธัชอารี




สำนักวิจัยเพื่อการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย




Tel.02-965 9616

Fax. 02 965 9617

Mobile: 085-118 4543

E-mail: noppakun@hisro.or.th






31. ภญ. ปนัดดา ลี่สถาพรวงศ์




สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ




Tel. 141 4198

Fax. 02-143 9745

Mobile: 081-7001664

E-mail: panadda.l@nhso.go.th






32. ภญ.วรรณภา สกุลพราห์ม




สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ




Tel. 02-141 4201

Fax. 02-143 9745

Mobile: 084-387 8045

E-mail: wannapa.s@nhso.go.th




33. ภญ.วรนัดดา ศรีสุพรรณ สำ�นักบริหารการ
สาธารณสุข

Tel. 02-590 1628
Fax. 02-590 1634
Mobile: 089-104 1263
E-mail: naddavo@gmail.com
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ผู้เข้าร่วมประชุม


รายชื่อ
 หน่วยงาน
 การติดต่อประสานงาน


34. ภญ.พรพิมล จันทร์คุณภาส สำ�นักบริหารการ
สาธารณสุข

Tel. 02-590 1628
Fax. 02-590 1634
Mobile : 085-1933446
E-mail: pornpimonc@yahoo.com



35. ภญ.วรสุดา ยูงทอง




สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา




Tel. 02-590 7155

Fax. 02-590 7341

Mobile: 086-310 9302

E-mail: worasuda302@gmail.com






36. ภญ.ฟ้าใส จันทรจารุภรณ์




สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา




Tel. 02-590 7167

Fax. 02-590 7167

Mobile: 081-890 4137

E-mail: farsai@fda.moph.go.th






37. ภญ.พิมลศรี แสงคาร์




สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา




Tel. 02-590 7155

Fax. 02-590 7341

E-mail: pimolsriko@yahoo.co.th




38. ภญ.อรลักษณ์ พัฒนาประทีป โรงพยาบาลรามาธิบดี Tel. 02-200 3491
Fax. 02-201 1113
Mobile: 083-447 4220
E-mail: Opat41@yahoo.com



39. ภก.อภิชาติ เพ่งเรืองโรจน์ชัย






ฝ่ายเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลราชบุรี




Tel. 032-327 919

Fax. 032-327 919

Mobile: 089-898 1641

E-mail: apichart2495@hotmail.com






40. ผศ.ภญ.นภวรรณ เจียรพีรพงศ์





 

ฝ่ายเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลพุทธชินราช



 

Tel. 055-219 844

Fax. 055-219 844

Mobile : 081-680 7933

E-mail : nopawanka@yahoo.com




ผู้เข้าร่วมประชุม


รายชื่อ
 หน่วยงาน
 การติดต่อประสานงาน



41. ภญ.ดร.ศิริรัตน์ ตันปิชาติ






สมาคมเภสัชกรรมชุมชน
แห่งประเทศไทย




Tel. 02-538 4906

Fax. 02-539 4450

Mobile: 084-908 9289

E-mail: S_tunpichart@yahoo.com






42. ภก.วีระศักดิ์ เหล่าตระกูล






สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครปฐม




Tel. 034-331 156 #1117

Fax. 034-331 030

Mobile: 089-254 3033

E-mail: Veerasak2510@gmail.com






43. ภก.สันติ โฉมยง






สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอยุธยา




Tel. 035-241 520

Fax. 035-244 332

Mobile: 086-162 5192

E-mail: Stopdrink_ay@hotmail.com




44. ผศ.ดร.รุ่งเพ็ชร สกุลบำ�รุงศิลป์ คณะเภสัชศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Tel. 02-218 8388
Fax. 02-255 8227
Mobile: 088-603 1888
E-mail: rungpetch.c@chula.ac.th

45. ผศ.ภญ.ดร.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ คณะเภสัชศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Tel. 02-218 8388
Fax. 02-255 8227
Mobile: 086-9790015
E-mail: swanna@chula.ac.th



46. ผศ.ดร.รวงทิพย์ ตันติปิฎก




คณะเภสัชศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย




Tel. 02-218 8327

Fax. 02-218 8336

Mobile: 086-314 8045






47. รศ.ดร.เพชรรัตน์ พงษ์เจริญสุข




คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล




Tel. 02-644 8677 ต่อ 1308

Fax. 02-647 4696

Mobile: 081-835 4039

E-mail: pyppn@mahidol.ac.th
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ผู้เข้าร่วมประชุม


รายชื่อ
 หน่วยงาน
 การติดต่อประสานงาน



48. รศ.ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ์




คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล




Tel. 02-644 8677-93 ต่อ 1304

Fax. 02-247 4696

Mobile: 081-903 0584

E-mail: pycss@mahidol.ac.th






49. รศ.ดร.อาทร ริ้วไพบูลย์  








คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล




Tel. 02-644 8677-91 ต่อ 1511

Fax. 02 246 3192

Mobile: 081-829 0578

E-mail: pyarp@mahidol.ac.th






50. ผศ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว








คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล




Tel. 02-644 8677#1300

Fax. 02-644 8694

Mobile: 089-760 7685

E-mail: pyuck@mahidol.ac.th






51. ภญ.ตวงรัตน์ โพธะ




นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล






Mobile :086-600 6054

E-mail: tuang_rx18@hotmail.com






52. นส.วรรณสุดา งามอรุณ




นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล






Mobile: 085-234 8889

E-mail: wooya_gt@hotmail.com






53. นส.อรวิภา โรจนาธิโมกข์




นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล






Mobile: 089-169 8198

E-mail: corn1585@hot,ail.com






54. นส.ชฎารัตน์ อิสสรารักษ์




นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล






Mobile: 084-432 4774

E-mail: taradach@gmail.com






55. ภก.สัญชัย จันทร์โต




นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล






Mobile: 084- 717 0660

E-mail: artty_s@hotmail.com




56. รศ.ดร.จุฬาภรณ์ ลิมวัฒนานนท์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Tel. 043-203 479
Fax. 043-362 090
Mobile: 089-710 2528
E-mail: limw0002@kku.ac.th

ผู้เข้าร่วมประชุม


รายชื่อ
 หน่วยงาน
 การติดต่อประสานงาน


57. ผศ. ดร.นุศราพร เกษสมบูรณ์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Tel. 043-202 365
Fax. 043-202 356
Mobile: 081-2620126
E-mail: nustat@kku.ac.th



58. ผศ.สุณี เลิศสินอุดม




คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น




Tel. 043-362 090 

Fax. 043-362 090

Mobile: 081-661 7237

E-mail: parnpinpun@yahoo.com




59. อ.ดร.อัจฉราวรรณ โตภาคงาม   คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Tel. 043-202 378
Fax. 043-202 379
Mobile: 081-545 2525
E-mail: achkha@kku.ac.th



60. ภญ.ขวัญสุดา ชาติโสม




นักศึกษาปริญญาโท คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น






Mobile: 086-714 1487

E-mail: kwansu.joe@gmail.com






61. รศ.ดร.สุรฉัตร ง้อสุรเชษฐ์




คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์



 

Tel. 074-428 167

Fax. 074-428 167

Mobile: 089-734 3139

E-mail: surachat.n@psu.ac.th






62. อ.ดร.ศิริพา อุดมอักษร




คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์



 

Tel. 074-428 167

Fax. 074-428 167

Mobile: 081-599 5909

E-mail: rx_perlly@yahoo.com






63. ผศ.ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ




สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ
ภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์



 

Tel. 074-282 900 

Fax. 074-282 901

Mobile: 089-197 1917

E-mail: pongthep.s@psu.ac.th
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ผู้เข้าร่วมประชุม


รายชื่อ
 หน่วยงาน
 การติดต่อประสานงาน



64. ผศ.ดร.สุชาดา สูระพันธ์




คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์



 

Tel. 074-288 871

Fax. 074-428 222

Mobile: 089-462 8872

E-mail: Suchada.so@psu.ac.th






65. รศ.ดร.จันทรรัตน์ สิทธิวรนันท์ 


 


คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร




Tel. 055-963 737

Fax. 055-963 731

Mobile: 081-532 9262

E-mail: janthonrat@hotmail.com






66. อ.ดร.ชื่นจิตร กองแก้ว




คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร




Tel. 055-961 825

Fax. 055-963 731

Mobile: 088-429 6089

E-mail: chuenjid@googlemail.com






67. อ.ดร.พัชราภรณ์ สุดชาฏา




คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร




Tel. 055-961 830

Fax. 055-963 731

Mobile: 086-680 0199

E-mail: psuchada@gmail.com






68. ดร.ศิรดา มาผันต๊ะ	






คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร




Tel. 055-961 816

Fax. 055-963 631

Mobile: 089-956 8914

E-mail: siradanu@gmail.com






69. ภญ. รสรินทร์ สรวมศิริ




นักศึกษาปริญญาเอก คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร






Mobile: 089-159 6589

E-mail: r.sruamsiri@gmail.com




70. ภญ. วิมลฉัตร ตั้งอมรสุขสันต์ นักศึกษาปริญญาเอก คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร

Mobile: 083-870 4088
E-mail: wimonchat.tang@hotmail.com

71. ภญ. สิริมาส ปานแสง นักศึกษาปริญญาเอก คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร

Mobile: 089-708 0838
E-mail: sirimas_bew@hotmail.com

ผู้เข้าร่วมประชุม


รายชื่อ
 หน่วยงาน
 การติดต่อประสานงาน


72. อ.ดร.เพ็ญกาญจน์ กาญจนรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

Tel. 053-944 342-3 
Fax. 053- 222 741
Mobile: 084-046 4589
E-mail: penkarnk@hotmail.com



73. ผศ.ดุจฤดี ชินวงศ์	 




คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่




Tel. 053-944 342

Fax. 053-222 741

Mobile: 089-635 6748

E-mail: Pinkybeautiful2006@hotmail.com 









74. ผศ.ดร.สุระรอง ชินวงศ์




คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่




Tel. 053-944 342-3 

Fax. 053 222 741

Mobile : 089-757 8939

E-mail : surarong@gmail.com






75. ภญ.ศิริขวัญ บริหาร




นักศึกษาปริญญาโทคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่






Mobile: 089-851 7953

E-mail: g491051014@cm.edu






76. ผศ. ดร.อรอนงค์ วลีขจรเลิศ 


 


คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม




Tel. 043-754 360

Fax. 043-754 360

Mobile: 085-005 5578

E-mail: on-anong.w@msu.ac.th




77. ผศ.ดร.ธนนรรจ์ รัตนโชติพานิช คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

Tel. 043-754 360
Fax. 043-754 360
Mobile: 081-546 4562
E-mail: ratanachodpanich_17@yahoo.com.






78. ผศ.ดร.ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง


 


คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม




Tel. 043-754 360

Fax. 043-754 360

Mobile: 081-883 6522

E-mail: cntploy@gmail.com






226 227

ผู้เข้าร่วมประชุม


รายชื่อ
 หน่วยงาน
 การติดต่อประสานงาน



79. ผศ.ดร.พยอม สุขเอนกนันท์




คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม



 

Tel. 043-754 360

Fax. 043-754 360

Mobile: 089-717 7470

E-mail: phayom-s@msu.ac.th




80. ผศ.ดร.จันทร์ทิพย์ กาญจนศิลป์ คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

Tel.043-754 360
Fax. 043-754 360
Mobile :089-205 1878
E-mail : Juntip-h@msu.ac.th



81. อ.ภาณุมาศ ภูมาศ	




คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม



 

Tel. 043-754 360

Fax. 043-754 360

Mobile: 081-599 2455

E-mail: geniusarms@hotmail.com






82. ผศ.ดร.ศิริตรี สุทธจิตต์	




คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม



 

Tel. 043-754 360

Fax. 043-754 360

Mobile: 089-712 2469

E-mail: siritree@gmail.com






83. อ.สมศักดิ์ อาภาศรีทองสกุล




คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม



 

Tel. 043-754 360

Fax. 043-754 360

Mobile: 088-033 2361

E-mail: somsak.a@msu.ac.th






84. รศ.ระพีพรรณ ฉลองสุข    




คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร




Tel. 034-255 800

Fax. 034-255 801

Mobile: 080-052 1114

E-mail: rapee@su.ac.th






85. ภญ.อ.ดร.วารณี บุญช่วยเหลือ


 


คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร




Tel. 034-255 800

Fax. 034-255 801

Mobile: 081-828 1080

E-mail: warunee@su.ac.th




ผู้เข้าร่วมประชุม


รายชื่อ
 หน่วยงาน
 การติดต่อประสานงาน



86. ภญ.สิริวิภา อรตัน   




นักศึกษาปริญญาเอก คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศิลปากร






Mobile: 089-918-6773

E-mail: i-talnim@hotmail.com






87. ผศ.ดร.สมหญิง พุ่มทอง




คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทร
วิโรฒ



 

Tel. 037-395 696

Fax. 037-395 696

Mobile: 083-555 6040

E-mail: somying@swu.ac.th






88. ดร.สุธีรัตน์ งามเกียรติไพศาล 





 

คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย




Tel. 02-256 4292

Fax. 02-256 4292

Mobile: 089-770 5477

E-mail: sureerat68@yahoo.com






89. พญ.วันดี โภคะกุล




อิสระ




Mobile: 087-3229456

E-mail: oned9@yahoo.com






90. รศ.ธิดา นิงสานนท์




สภาเภสัชกรรม




Tel. 02-590 1877

Fax. 02-590 2439

Mobile: 081-450 8444

E-mail: thida_n@yahoo.com






91. นพ.สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย






คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลศิริราช




Tel. 02-419 7672-4

Fax. 02-411 2423

Mobile: 085-111 9781

E-mail: sisvs@mahidol.ac.th






92. นพ.ศรายุทธ กีเตอร์






คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์



 

Tel. 074-451 474

Fax. 074-451 494

Mobile : 086-633 222

E-mail : drgeater@gmail.com






93. นายทวีศักดิ์ พุทธวรรณไชย






คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลศิริราช




Tel. 02-419 7672-4

Fax. 02-411 2423

Mobile: 081-613-9674
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ผู้เข้าร่วมประชุม


รายชื่อ
 หน่วยงาน
 การติดต่อประสานงาน



94. นส.สุดารัตน์ ลิจุติภูมิ




คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลศิริราช




Mobile : 081-131 2936

E-mail : sdr-25@hotmail.com






95. นส.นิรามัย ใช้เทียมวงค์




สำนักพัฒนาระบบตรวจสอบ
การรักษาพยาบาล




Tel. 02-298 0365-66

Fax. 02-298 0367

Mobile: 086-500-3093

E-mail: niramaic@chi.or.th






96. คุณพินทุสร เหมพิสุทธิ์






สำนักงานพัฒนาระบบการ
เงินการคลังด้านสุขภาพแห่ง
ชาติ



 

Tel. 02-832 9290

Fax. 02-832 9291

Mobile: 089-147 4748

E-mail: pintusorn@hsri.or.th






97. นพ.พีรมน นิงสานนท์




สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ




Mobile: 081-432 6739

E-mail: peeramon.n@nhso.go.th




98. ภก.ยงศักดิ์ ตันติปิฎก สำ�นักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ

Tel. 0-2590 1352
Fax. 0-2590 1498
Mobile: 086-610 6550



99. นพ.ดาวฤกษ์ สินธุวณิชย์




ผู้เชี่ยวชาญด้านข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ




Mobile: 081-297 6693

E-mail: drksinthu@yahoo.com






100. ภญ.พรพิศ ศิลขวุธท์




สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข



 

Tel. 02-832 9212

Fax. 02-832 9201

Mobile: 081-928 9432

E-mail: pornpit@health.moph.go.th






101. นางสาวนิธิภา  อุดมสาลี






สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข



 

Tel. 02-832 9244

Fax. 02-832 9201

Mobile: 089-699 5164

E-mail: nitipa@hsri.or.th




ผู้เข้าร่วมประชุม


รายชื่อ
 หน่วยงาน
 การติดต่อประสานงาน



102. นางสุภาวดี นุชรินทร์




สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข



 

Tel. 02-832 9218

Fax. 02-832 9201

Mobile: 089-040 8344

E-mail: supavadee@hsri.or.th






103. นางฉัตรทิพย์ วงษ์ปิ่นแก้ว




สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข



 

Tel. 02-832 9219

Fax. 02-832 9201

Mobile: 081-936 5575

E-mail: chattip@hsri.or.th






104. นางวนิตา ช่วยปลอด




สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข



 

Tel. 02-832 9217

Fax. 02-832 9201

Mobile: 081-308 1825

E-mail: vanita@hsri.or.th






105. นางวันเพ็ญ ทินนา




สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข



 

Tel. 02-832 9222

Fax. 02-832 9201

Mobile: 081-259 4696

E-mail: wanpen@hsri.or.th






106. นางสาวบุศราภรณ์ เพ็ชรรุ่ง




สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข



 

Tel. 02-832 9244

Fax. 02-832 9201

Mobile: 084-360 1955

E-mail: budsaraporn@hsri.or.th






107. นางสาวพัชภรณ์ พัฒนภูติวงศ์


 


สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข



 

Tel. 02-832 9238

Fax. 02-832 9201

Mobile: 085-047 5717

E-mail: patcharaporn@hsri.or.th






108. นางสาวโสภิชา เล้าเกตุ




สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข



 

Tel. 02-832 9238

Fax. 02-832 9201

Mobile: 081-8255268

E-mail: sopichar@hsri.or.th
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ผู้เข้าร่วมประชุม


รายชื่อ
 หน่วยงาน
 การติดต่อประสานงาน



109. นางสาวฐิติมา นวชินกุล




สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข



 

Tel. 02-832 9245

Fax. 02-832 9201

Mobile: 081-686 4147

E-mail: thitima@hsri.or.th






110. นางธนภร ชัยจิต




สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข



 

Tel. 02-832 9220

Fax. 02-832 9201

Mobile: 081-1903494

E-mail: thanaporn@hsri.or.th










