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คำนำ 

แผนยุทธศาสตรสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ป 2551-2553 ไดกำหนดใหการวิจัย

เพื่อพัฒนาความรู กลไกและเคร่ืองมือในการพัฒนาประสิทธิภาพของระบบยา เปนหน่ึงใน

นโยบายสำคัญ เนื่องจากคาใชจายดานสุขภาพกวารอยละ 30 เปนคาใชจายสำหรับยา 

และคาใชจายดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วจนทำใหประชาชนบางสวนไม

สามารถเขาถึงยาที่จำเปนได 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จึงไดจัดใหมีแผนงานวิจัยและพัฒนาระบบ

ยาขึ้น โดยวิเคราะหสถานการณ จัดทำผังพิสัยงานวิจัย (research mapping) และ

สนับสนุนงานวิจัยไปแลวจำนวนหน่ึง อยางไรก็ตาม เนื่องจากสถานการณระบบสุขภาพได

เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ประเด็นการเขาถึงยาท่ีจำเปนไดกลายเปนประเด็นที่ทุกฝาย

ใหความสำคัญ จะเห็นไดจากการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 1 เมื่อเดือน

ธันวาคม 2551 ไดมีมติรับรองยุทธศาสตรการเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย และตอ

มาคณะรัฐมนตรีไดเห็นชอบยุทธศาสตรดังกลาวแลวเมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2552 

การบริหารจัดการเพื่อใหไดความรูที่จำเปนสำหรับการพัฒนาระบบยา จึงกลายเปน

ประเด็นสำคัญ และมีความจำเปนเรงดวนท่ีจะตองพัฒนา เพ่ือใหสามารถเชื่อมโยงความรู

นั้นๆ ไปสูนโยบายการพัฒนาระบบยาไดทันสถานการณอยางมีประสิทธิภาพ สวรส.จึงได

รวมกับผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง “การวิจัยและพัฒนา

ระบบยา เพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย” ขึ้น ระหวางวันที่ 26-27 สิงหาคม 

2552 โดยมีเปาหมายเพ่ือพัฒนากรอบประเด็นการวิจัยที่สำคัญ (priority research 



5เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  

agenda) พรอมทั้งพัฒนาระบบสนับสนุนการวิจัย อันไดแก การบริหารจัดการงานวิจัย   

(research management)ใหมีประสิทธิภาพ และการสรางเสริมความเขมแข็งของกำลัง

คนและกลไกท่ีเกี่ยวของ(capacity building) โดยหวังวาภายหลังการประชุมครั้งนี้ 

นอกจากจะไดรับผลลัพธตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวแลว ยังจะเกิดเครือขายนักวิจัยที่สนใจ 

การบริหารจัดการงานวิจัยระบบยา พรอมทั้งยุทธศาสตรที่จะเปนจุดตั้งตนในการดำเนิน

งานพัฒนาการวิจัยระบบยาตอไป 

เอกสารฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อรวบรวมขอมูลที่มีการนำเสนอในการประชุมเชิง

ปฏิบัติการดังกลาว ขอคิดเห็นและขอเสนอจากการประชุมระดมความคิดในที่ประชุมกลุม

ยอย รวมทั้งขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิในประเด็นที่เกี่ยวของ ทั้งน้ีคาดหวังวาเอกสาร

ฉบับนี้จะชวยสนับสนุนใหเครือขายนักวิจัยที่เกิดขึ้น สามารถใชในการขับเคล่ือนการ

ดำเนินงานระยะตอไป ท้ังในดานการขยายเครือขายนักวิจัยใหกวางขวางขึ้น การผลักดัน

งานวิจัยที่มีคุณภาพเพื่อสรางความรูที่จำเปนสำหรับการพัฒนาระบบยา รวมทั้งการ

เผยแพรความรูตางๆ สูผูกำหนดนโยบายและประชาชนในวงกวาง เพื่อเปาหมายสุดทาย

คือ ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงยาท่ีจำเปนได   

 

   น.พ.พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข 

   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

   ตุลาคม 2552 
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อย.  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สสส.   สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  

สกว.   สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 

วช.  สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

HSRI   Health Systems Research Institute  

CSMBS     Civil Servant Medical Benefit Scheme  

Thai Health  Thai Health Promotion Foundation  

WHO  World Health Organization  

INNE   Individual Node Network Environment 

UNDP   United Nation Development Program 

คำยอ 
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เอกสารฉบับนี้รวบรวมประเด็นสำคัญและขอเสนอจากการประชุมเรื่อง “การวิจัย

และพัฒนาระบบยา เพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย” จัดโดยสถาบัน

วิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ในวันที่ 26-27 สิงหาคม 2552 ณ โรงแรมสยามซิตี้ 

กรุงเทพมหานคร  คำกลาวเปดการประชุมโดย ศ. นพ. วิจารณ พานิช  ไดเสนอใหมีการจัด

ทำชุดโครงการวิจัยระบบยาเชิงนโยบายท่ีมีคุณภาพ โดยมีโจทยวิจัยที่ลึกซึ้ง ภายใตภาพ

ใหญของสังคม ท้ังนี้อาจมีจำนวน 5-6 ชุดโครงการ   

การอภิปราย “สถานการณระบบยาประเทศไทย รูเทาทันกระแสโลก” เริ่มดวยปญหา

ผลกระทบของระบบสิทธิบัตรยาตออุตสาหกรรมการผลิตยาชื่อสามัญ พฤติกรรมการใชยา

ของระบบประกันสุขภาพตางๆ การสั่งใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติราคาแพงท่ีมีผู

จำหนายรายเดียวในระบบสวัสดิการขาราชการ การกำหนดราคายาที่ไมสะทอนตนทุน 

และปจจัยแวดลอมที่มีผลตอระบบยา สำหรับการทบทวนวรรณกรรมที่ไดรับการตีพิมพใน

ชวง 5 ปที่ผานมา (สนับสนุนโดยสวรส.)และจากฐานขอมูลของแผนงานสรางกลไกเฝา

ระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) (สนับสนุนโดยสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ : สสส.) พบวา งานวิจัยระบบยาในระดับชาติยังมีนอย ที่มีอยูสวนใหญมิใชงาน

วิจัยเชิงระบบ และการนำผลงานวิจัยไปใชประโยชนก็ยังอยูในระดับต่ำ   

ในการประชุมกลุมยอย ไดมีขอเสนอตอการบริหารจัดการงานวิจัยระบบยา ดังนี้   

(1) ควรกำหนดทิศทางการวิจัยระบบยาใหชัดเจน (2) ควรเปดชองทางในการเขาถึงแหลง

ทุน (3) มีเวทีใหนักวิจัยเสนอผลการวิจัยแกผูมีสวนไดสวนเสียและผูกำหนดนโยบาย   

บทสรุป 
สำหรับผูบริหาร 
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(4) สงเสริมใหเกิดทีมวิจัยท้ังภายในมหาวิทยาลัยและระหวางมหาวิทยาลัย รวมกับ

ตัวแทนจากองคกรสวนกลางและสถานบริการสาธารณสุข  รวมทั้งจัดระบบสนับสนุนการ

เรียนรูจากนักวิจัยอาวุโส เพ่ือใหเกิดเครือขายแลกเปลี่ยนเรียนรูที่เขมแข็ง (5) กระจาย

เครือขายวิจัยระบบยาสูระดับภูมิภาค (6) สรางระบบขอมูลขาวสารเพ่ือการพัฒนาระบบ

ยา โดย สวรส.ประสานงานใหนักวิจัยเขาถึงฐานขอมูลเพื่อนำมาวิจัยระบบยา  

การเปดอภิปรายเพื่อหาขอสรุป ไดเสนอใหเรงพัฒนากลไกกลางเพ่ือขยายเครือขาย

วิจัยระบบยาใหกวางขวางข้ึน โดยสงเสริมการสรางและการจดัการความรูดวยกระบวนการ

วิจัย และแสวงหาแหลงทุนสนับสนุน  ทั้งนี้ ไดเสนอใหสรางความเขมแข็งแกเครือขาย  

นักวิจัยภายใตหลักการ I-N-N-E (Individual-Node-Network-Environment) ของ UNDP 

เพื่อเสริมพลังการขับเคลื่อนความรูไปสูการเปลี่ยนแปลง   

ประเด็นวิจัยที่ไดรับความสนใจจากผูเขารวมประชุม ไดแก การพัฒนานโยบายดาน

การใชยาและการกระจายยา การศึกษาพฤติกรรมการใชยา การบริหารยาในระบบประกัน

สุขภาพ การศึกษาติดตามคาใชจายดานยาในภาพรวมของประเทศ และการประเมิน

ผลลัพธของยาทางคลินิก ดังน้ัน สวรส.จะตองวางกรอบการวิจัยระบบยาในประเด็นเหลานี้

ใหชัดเจนและบริหารจัดการใหดีเพื่อปองกันการแยกสวนปฏิบัติโดยไมสัมพันธกันและ

ปองกันการวิจัยซ้ำซอน และเพื่อใหไดผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ จะตองควบคุมทิศทางการ

วิจัยระบบยาใหตอบสนองตอระบบสุขภาพไทยใหได รวมท้ังตองจัดระบบที่ปรึกษาท่ีมี  

นักวิจัยอาวุโสใหคำแนะนำและใหการสนับสนุนในดานตางๆ แกนักวิจัยดวย   
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This proceeding summarizes discussion points and implementation 

proposals from a consultative workshop on “Research Framework on 

Pharmaceutical Systems and Access to Medicines”, hosted by Health Systems 

Research Institute (HSRI) during 26-27 August 2009 at Siam City Hotel, Bangkok.  

An opening remark by Professor Dr. Vijarn Panich, the HSRI Board shed light on 

an urgent need for quality research framework on pharmaceutical systems that 

are relevant to the national policies.  The framework may cover around 5-6 

project  packages that address research strategies in-depth through the holistic 

picture of Thai society.         

A panel discussion on “Current Situation of Pharmaceutical Systems in 

Thailand: Catching up with the Global Trends” began with an elaboration on 

impacts of the global drug patent systems on the domestic generic drug 

industries. Health service behavior related to drug utilization like over-prescribing 

of the single-source, non-essential, and expensive drugs under Civil Servant 

Medical Benefit Scheme (CSMBS) is an obvious contention between the 

responsiveness and efficiency goals of the health systems.  Other systems 

issues included drug pricing that does not reflect the true cost structure.   

The discussion ended with description of influencing factors to pharmaceutical 

Executive 
SUMMARY 
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systems and knowledge management tasks related to pharmaceutical systems 

research.    

The current situation of pharmaceutical systems research presented was 

based on a rapid review of peer-review  publications during the past 5 years   

(2004-2008) by the HSRI and a summary from the ThaiHealth’s Plan on 

Mechanism for Monitoring and Development of Pharmaceutical Systems (Kor Por 

Yor)’s databases.  The conclusion was scarcity of the research at the national 

level and the research weakness due to the use of non-systematic approaches 

and under-utilization of the study results.   

Two sessions of small group discussion proposed some better approaches to 

pharmaceutical  systems research management. These include (1) a precondition 

of the clear research direction, (2) a facilitating channel for access to research 

funding agencies, (3) a platform of consultation with stakeholders or policy 

makers for upgrading and translational research, (4) building research teamwork 

within and between academic institutes, central organizations and service 

organizations, to learn from senior mentors, and establishing knowledge sharing 

networks, (5) developing pharmaceutical systems research network, and   

(6) setting up an information center of  pharmaceutical systems by HSRI 

coordination to facilitate researchers access to national databases.   

The concluding discussion resulted in a proposal of establishing a 

coordinating body between available networks of pharmaceutical systems 

research for knowledge generation and management, which includes capacity 

building missions based on the UNDP’s Individual-Node-Network-Environment 

model for translating knowledge to changes.   
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The pretest and post test feedback by the participants revealed the 

research priority in the following areas: (1) formulation and implementation of 

drug distribution and utilization policies; (2) study of rational drug use behavior;   

(3) drug reimbursement and payment under health insurance systems;   

(4) monitoring of drug expenditures; (5) evaluation of clinical outcomes of drug 

use.  The HSRI as the host for the meeting should lay out a clear research 

framework related to the above mentioned areas to prevent fragmentation and 

duplication.  This can be fulfilled by orientating the pharmaceutical systems 

research towards the health systems strengthening framework and arranging the 

mentorship platform for junior and senior researchers   
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คำกลาว 
เปดการประชุม 
โดย ศ.นพ.วิจารณ พานิช 

สังคมใดๆ จะดำรงอยูไดดวยความสงบเรียบรอย จะตองมีคุณธรรมหรือจริยธรรม

เปนเครื่องค้ำจุน การสงเสริมเรื่องคุณธรรมในระบบ สามารถทำไดโดยการรวมกันทำวิจัย

เชิงระบบ ศึกษาเจาะลึกเขาไปในหลากหลายมุมของระบบใดระบบหน่ึง ทำใหเกิดความ

เขาใจตัวระบบอยางถองแทรวมกันกอน จากนั้นจึงชวยกันทำใหระบบน้ันๆ เปนระบบที่

โปรงใส มีคุณธรรม และเปนประโยชนตอคนสวนใหญอยางแทจริง 

ในสองวันที่เรามาประชุมกันนี้ ผมหวังวา เราจะสามารถรวมกันคิดคนวิธีการเขาถึง

ระบบยาท่ีเหมาะสม การวิจัยหรือการทำความเขาใจตอระบบยาโดยใชวิธีการหรือมุมมอง

ที่ตางกัน ก็จะไดภาพที่ตางกัน ระบบยาของประเทศตางๆ แตกตางกันเพราะมีมุมมองตาง

กัน สงผลใหโครงสรางระบบแตกตางกัน จุดเริ่มตนของเราก็คือ ตองศึกษากอนวาระบบ

ของประเทศไทย ณ ขณะนี้เปนอยางไร และเราอยากจะผลักดันใหไปในทางใด เราจะตอง

สรางองคความรูเชิงระบบอะไรข้ึนมา เพื่อทำใหเราสามารถผลักดันระบบไปในทิศทางดัง

กลาวได และสามารถใชประโยชนในการพัฒนานโยบายสาธารณะ โดยเสนออยางชัดเจน

วาจะเปลี่ยนระบบอยางไร ทั้งระบบในระดับประเทศและระดับสถานบริการ กติกาตางๆ 

จะเปนอยางไร เชน กติกาของการใชประโยชน กติกาของการโฆษณา เปนตน 

การประชุมในสองวันนี้ทาง สวรส. จะตองสามารถสังเคราะหภาพใหญใหไดวา อะไร

คือ priority ของการวิจัยระบบยา และนำไปเสนอตอคณะกรรมการ สวรส. เช่ือวาคณะ

กรรมการจะชวยตกแตงเพิ่มเติมไดอีก จากนั้นเราจะไดโครงการวิจัยระบบยาที่เปน Mega 

project ท่ีตองใชนักวิจัยจำนวนมาก มากกวาในหองประชุมนี้ ประเด็นใหญๆ ของการวิจัย
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ระบบยาอาจจะมี 5-6 ประเด็น เราตองประกาศใหรูทั่วกันวา ในประเด็นใหญ 5-6 ประเด็น

นี้ ใครมีความคิด/ความสนใจจะพัฒนาโจทยวิจัยอะไร ก็ใหเสนอเขามาที่ สวรส. โดยเขียน 

concept paper มาประมาณ 2-3 หนา บอกดวยวาเคยทำอะไรมาบางแลว เมื่อได 

concept paper ของแตละประเด็นใหญมาแลว สวรส.ก็นาจะเชิญผูทรงคุณวุฒิและ

เจาของ concept paper มาคุยดวยกัน ทำความเขาใจกันวาที่เสนอมาจะทำอะไร เคยทำ

อะไรมาบางแลว ตัวโจทยคืออะไรแน จะทำใหเกิดความเขาใจตอประเด็นใหญอันนั้นลึกซึ้ง

ขึ้นอีก แลวก็จะพบวา โจทยบางโจทยสำคัญมาก แตทำโดยทีมเดียวที่เสนอ concept 

paper มาน้ีไมสำเร็จ ตองทำรวมกัน 2-3 ทีม กลายเปนโครงการใหญโครงการเดียวแตทำ

รวมกัน พรอมใจกันเอง ซึ่งเดิมนักวิจัยไมมีทางที่จะเสนอแบบขามสถาบันแบบนี้เขามา 

ตองใชกระบวนการแบบน้ีจึงจะสำเร็จ จากน้ันก็เขียนตัว Proposal ที่ชัดเจน ตามมาดวย

การ review และทายท่ีสุดก็จะใหทุนเพื่อแยกยายกันไปทำวิจัย ระหวางที่มีการทำวิจัย ซึ่ง

โครงการวิจัยอาจจะ 2 ป 3 ป แตวาเมื่อผานไป 3 หรือ 6 เดือน ก็กลับมาพบกัน มาเลามา

คุยกันในวงประเด็นใหญ 5 หรือ 10 โครงการวิจัยใหญ มาเลาถึงความกาวหนา สวรส.ก็

ควรจัด review panel หรือ steering panel 2 - 4 คน ที่แมน methodology ทำหนาที่

ชี้แนะ จัดแบบนี้ทุกๆ 3 - 6 เดือน เราก็จะพบวา นักวิจัยที่เคยทำงานคุณภาพระดับ x จะ

พัฒนาข้ึนเปนระดับ 2x ไดสบายๆ โดยท่ี x ที่เพิ่มมาน้ีมาจาก management process ที่

แหลงทุนวิจัยจัดให ทายท่ีสุดแลว คุณภาพ 2x นั้นเปนผลงานของนักวิจัยทั้งหมด 

กระบวนการท้ังหมดน้ีมันจะโยง fragment เล็กๆ หรือ Part of the whole เขาหากัน ทำให

นักวิจัยเห็นวาตนเองกำลังทำวิจัยตรงสวนไหนของภาพรวมท้ังหมดที่เปนภาพใหญ จุดนี้

สำคัญมาก ในการทำวิจัยเชิงระบบ ทุกคนตองเห็นภาพใหญและรูวาตัวเองอยูตรงไหนของ

ภาพรวมนั้น อยางไรก็ตาม ภาพใหญที่เราทำก็อาจไมใชทั้งหมด เรายังทำบางสวนของ

ทั้งหมดอยูดี ที่วามี 5 - 6 ประเด็นใหญนั้นอาจจะยังไมครบ  พอทำไปๆ ก็จะเห็นชองโหว

รวมกัน มองเห็นพื้นที่ที่ตองวิจัยเพ่ิมอีก ในกระบวนการนี้มันก็คือ capacity building ของ

นักวิจัยระบบยา มันก็คือ การสรางนักวิจัย และถาเปนไปไดทุนวิจัยนี้อาจจะรวมทุนการ

ศึกษาเขาไปดวย มอบใหแกนักศึกษาปริญญาโทหรือปริญญาเอก ถาปริญญาเอกก็อาจจะ
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เอาเงินไปให สกว.รวมเปนเจาภาพ ก็จะทำใหเกิดกระบวนการที่เรียกวา การเคลื่อน

กองทัพนักวิจัยท่ีใหญแลวก็มีคุณภาพ เกาะโยงกันอยูตลอดเวลา เชื่อมโยงเห็นภาพใหญ

ของระบบยา   

ที่กลาวมาขางตนเปนความฝนของผม ผมมองอยางนี้ การที่พวกเรามาอยูรวมกัน 2 

วันนี้ตองขอฝากใหชวยกันคิดตอ ฝากไวใหเปนแนวทางในการทำกระบวนการใน 2 วันนี้ 

การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบยาเปนเรื่องใหญ ผมคิดวาควรจะใหญในระดับที่เมื่อพัฒนาแลว

จะชวยใหเราเปนประเทศท่ีอยูไดอยางสงางามในประชาคมโลก  

เม่ือ 2 เดือนเศษท่ีผานมา ผมไดฟงเรื่องเปรียบเทียบระหวางการพัฒนาระบบผลิตยา

ของประเทศอินเดียกับประเทศไทย ที่เมื่อประมาณ 10 กวาปที่ผานมานั้นเคยอยูในระดับ

เดียวกัน แตพอถึงตอนนี้ ศักยภาพของไทยต่ำกวาอินเดียหลายเทา สาเหตุเปนเพราะการ

ตอบสนองตอกระแสการกดดันของอเมริกันตางกัน โดยท่ีประเทศไทยยอมตามหมดเลย 

เพื่อแลกกับการสงสินคาไปขายในสหรัฐอเมริกา ทำใหระบบการผลิตยาของไทยออนแอลง

ไป ในขณะท่ีอินเดียแข็งแรงขึ้นอยางมากมาย อินเดียใชวิธีชะลอเวลาและตอรอง แตเราไม

ตอรองเลย น่ีคือความผิดพลาดในการดำเนินนโยบายของประเทศไทย โดยไมรูเลยวา

อุตสาหกรรมยาของไทยจะมีโอกาสพัฒนาขึ้นมาไดจริงหรือไมดวยการยอมรับกติกาใหม

เร็วเกินไปโดยไมทันไดตั้งตัว ตอนนี้อุตสาหกรรมยาของไทยสลบไปแลวเมื่อเทียบกับ 10 

กวาปที่แลว ในขณะที่อุตสาหกรรมยาในอินเดียดีขึ้นมามากมาย สำหรับผมถือวาการวิจัย

ระบบยาเปนเรื่องสำคัญ มันไปโยงกับความสัมพันธระหวางประเทศ สาเหตุลึกๆ เปนเรื่อง

ของวัฒนธรรมทางความคิดของสังคม เรื่องของการที่สังคมไทยชอบคิดไมลึก เอาผล

ประโยชนแบบปจจุบันหรือแบบผิวเผินไปแลกกับผลประโยชนระยะยาว เร่ืองลึกๆ อยางนี้

เปนการคิดเชิงระบบที่เราตองไปถึงใหได สังคมไทยตองไปถึงใหได นักวิจัยระบบยาตองไป

ใหถึงใหได ควรมีความคาดหวังรวมกัน จะคาดหวังเพียงใดในชวงเวลาใด ก็ตองศึกษารวม

กัน วางแผนวิจัยระบบยารวมกัน โดย สวรส.จะเขามาชวยประสานการจัดระบบและ

ประสานการบริหารจัดการระบบนี้  
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ผมขอขอบคุณทุกทานท่ีมารวมกันประชุมในเรื่องที่ยิ่งใหญของประเทศ และหวังไววา

ทานจะไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันใน 2 วันนี้ ไดอยางอิสระและเปนกันเอง โดยมี

เปาหมายใหญอยูที่แผนการพัฒนาระบบยาของประเทศไทย เพ่ือประโยชนของสังคมไทย

ที่จะไดคุณประโยชนจากระบบยา และใชระบบยาน้ันเปนแรงขับดันหรือขับเคล่ือน ไม

เฉพาะเรื่องของสุขภาพ แตเปนเรื่องของสุขภาวะภาพใหญของสังคมไทยทั้งหมด ขอ

ขอบคุณครับ   
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การเพิ่มขึ้นของมูลคายาท่ีนำเขายาจากตาง

ประเทศสูงขึ้นเรื่อยๆ ในขณะที่สัดสวนมูลคาการใช

ยาที่ผลิตในประเทศลดลง และไทยมีบริษัทยา

ขนาดใหญในประเทศเพียงรอยละ 4 เทานั้น 



1 
การอภิปราย 

สถานการณระบบยา 
ประเทศไทยรูเทาทันกระแสโลก 
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ระบบ 
ทรัพยสินทางปญญาและผลตอระบบยา 
โดย รศ.ดร.จิราพร ลิ้มปานานนท  

 ระบบยา ประกอบดวย การคัดเลือกยา การจัดหายา การกระจายยา และการใช

ยา  ปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของมากที่สุดกับการจัดหายา (การผลิตและการนำเขายา) คือ 

กฎหมาย และกติการะหวางประเทศ ซึ่งเปนปจจัยที่จำกัดการวิจัย     

 สถานการณระบบยา : การเพิ่มขึ้นของมูลคายาที่นำเขาจากตางประเทศสูงขึ้น

เรือ่ยๆ ในขณะท่ีสดัสวนมลูคาการใชยาทีผ่ลิตในประเทศลดลง และไทยมีบรษิทัยาขนาดใหญ

เพยีงรอยละ 4 ของบรษิทัยาทัง้หมดในประเทศเทาน้ัน การทีอ่ตุสาหกรรมการผลิตยาในประเทศ

ไมเตบิโตไมใชเพราะคนไทยไมมคีวามสามารถ(เพราะหากพจิารณาจากจำนวนและสดัสวน

ของบริษัทยาในไทยที่ได GMP จะพบวามีเพิ่มขึ้น) แตเปนเพราะกติกาโลกที่มาผูกขาด

ตลาดยา และทำใหเกดิการจำกดัการเตบิโตของการวจิยัและพัฒนายาชือ่สามญัในประเทศ  

 สัญญาณอันตรายตออุตสาหกรรมยาชื่อสามัญ :  

ระดับโลก :  

• การคุมครองทรัพยสินทางปญญามีความเขมงวดขึ้น (ผูกขาดตลาด) ผานชอง  

  ทางขององคการการคาโลกและ Free Trade Agreement (FTA) ซึ่งประเด็น  

  ทีเ่กีย่วของไดแก data exclusivity1 , extension of patent life, counterfeit drug 

• ปญหาการควบรวมบรษิทัยาชือ่สามญัโดยบรษิทัยาขนาดใหญ และปญหาการ  

  ขาดวตัถดุบิยาชือ่สามญั 

1 การผูกขาดขอมูล โดยเฉพาะขอมูลการทดสอบยา เพื่อปองกันมิให อย.นำไปใชในการรับขึ้นทะเบียนยาชื่อสามัญ 
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ระดับประเทศ :  

• ระบบสทิธบิตัรกบัการผกูขาดตลาดยาเกนิควร : ปญหา pre-grant opposition2   

  (มเีวลาเพยีง 90 วนั), ม ีTRIPs flexibilities แตไมใช, ไมรูสถานะของสิทธิบัตรยา  

  ในประเทศ, ปญหา evergreening patents3 

• ผูผลติยาในประเทศมีขอจำกดัเรือ่งการวจิยัและการจัดหาวตัถดุบิ อตุสาหกรรม  

  ยาขนาดใหญมีแครอยละ 4 และยังเนนการแขงขันกันเองในดานราคา 

• มูลคานำเขายาสูงขึ้นในอัตราเรงสูงกวาการผลิตในประเทศ 

 องคการอนามัยโลก พยายามหากลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนายาใหมขึ้นมาโดย

ไมมีการผูกขาด และสงเสริมการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา (Compulsory Licensing : CL) 

เพื่อใหเกิดความสมดุลของอำนาจ, ใหเกิดการพัฒนาวิจัยสูตรตำรับยาและการจัดหายาที่

จำเปนสำหรับยามวิกฤติของประเทศ  

 โอกาสในการผลิตยาชื่อสามัญในประเทศขึ้นอยูกับขอมูลสถานะของสิทธิบัตรยา

ตนตำรับ แหลงวัตถุดิบยา และ แหลงวิจัยชีวสมมูล (bioequivalence)   

2 การคัดคานกอนการอนุมัติสิทธิบัตร : ตาม พ.ร.บ.สิทธิบัตรฯ มาตรา 31 บัญญัติไววา “เมื่อไดประกาศโฆษณาตามมาตรา 28 แลว บุคคลใด  
 เห็นวาตนมีสิทธิรับสิทธิบัตรดีกวาผูขอรับสิทธิบัตรหรือเห็นวาคำขอรับสิทธิบัตรใดไมชอบดวยมาตรา 5 มาตรา 9 มาตรา 10 มาตรา 11 หรือ  
 มาตรา 14 จะยื่นคำคัดคานตอพนักงานเจาหนาที่ก็ได แตตองยื่นภายในเกาสิบวันนับแตวันประกาศโฆษณาตามมาตรา 28” 
3 สิทธิบัตรที่มิใชการคนพบใหมอยางแทจริง แตเปนสิทธิบัตรตอยอด โดยดัดแปลงจากสิทธิบัตรเดิมเพียงเล็กนอยเทาน้ัน 
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พฤติกรรม 
การสั่งใชยา 
โดย รศ.ดร.สุพล ลิมวัฒนานนท  

ยทุธศาสตรดานยาขององคการอนามัยโลก (WHO medicines strategy 2000-2003) 

มี 4 องคประกอบ ไดแก การใชยาอยางเหมาะสม (Rational use) ราคายาที่สามารถจาย

ได (Affordable prices) การเงินการคลังที่ยั่งยืน (Sustainable financing) และ ระบบ

สุขภาพกับการสนับสนุนท่ีพอเพียง (Reliable health and supply systems) ทั้งนี้ไดเสนอ 

intervention เพ่ือใหเกิดการใชยาอยางเหมาะสม ซ่ึงเมื่อพิจารณาแลวพบวามีหลาย 

intervention ที่มีการดำเนินการมาแลวในประเทศไทย เชน การมีนโยบายและคณะ

กรรมการแหงชาติดานยา, clinical guideline, การใหความรู , Pharmacy and 

Therapeutic Committee (PTC), หลาย intervention สวนที่มีการทำบางไมทำบาง เชน 

problem-based learning, public education, continuing medical education  และยัง

อีกหลาย intervention ที่เปน gap of knowledge เชน audit feedback, ขอมูลอิสระเรื่อง

ยา, การบังคับใชกฎระเบียบ, แรงจูงใจทางการเงินเพื่อปองกันการใชยาในทางที่ผิด 

 สถานการณของระบบบริการและระบบยา และประเด็นที่ควรศึกษาวิจัย :  

• การตดัสินใจใชบรกิารสขุภาพของครวัเรอืน : ประชาชนทีเ่ลอืก self-medication   

  โดยไมไปใชบริการสถานพยาบาลเม่ือเจ็บปวยเปนกลุมที่นาศึกษาวิจัย (วามี  

  การใชยาอยางไร เหมาะสมหรือไม และมีเหตุผลอยางไรจึงไมใชบริการ  

  สุขภาพในสถานพยาบาล) เน่ืองจากระบบประกันสุขภาพหลักไมครอบคลุม  

  การใชยาในลักษณะน้ี และมีรายงานการศึกษาวิจัยที่บงชี้วาครัวเรือนท่ีเลือก  

  การรักษาดวยตนเองมีโอกาสยากจนลง  
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• การศึกษาดานความคุมคา : ศึกษาวิจัยวาการใหบริการหรือการใชยาที่เปน  

  นวตักรรมมคีวามคุมคาทางเศรษฐศาสตรหรอืไม เชน การเปรียบเทียบตนทนุ-  

  ประสิทธิผลของยาใหมกับยาท่ีมีใชอยูเดิม ดวยการตัดสินความคุมคาแบบ   

  economic dominance vs. extended dominance (ประสิทธิภาพในการใช  

  และใหบริการ: ศึกษาวิจัยวาการใหบริการหรือการใชยาที่เปนนวัตกรรมมี  

  ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรหรือไม) 

• การศึกษาพฤติกรรมการใหบริการ : ศึกษาวิจัยระบบที่มีผลกระทบดาน  

  เศรษฐกิจสูง เชน ผูปวยสิทธิขาราชการมีโอกาส (Propensity) ไดรับยา  

  เปาหมาย เชน single-source drug4  สูงกวาผูปวยสทิธิอืน่ การครอบครองยา  

  เกินจำเปน (Over possession) กลยุทธการจายคาบริการ (ควรจายใหใคร   

  เทาใด เพื่อใหระบบมีประสิทธิภาพ) 

 กรอบการวิจัยที่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ และการควบคุมคาใชจายดานยาที่

ระดับสถานบริการสุขภาพ มีประเด็นที่นาสนใจ เชน  

• การเปล่ียนพฤติกรรมของผูสั่งใชยา : prescriber profiling, academic   

  detailing 

• การบริหารจัดการการใชยา (utilization management)   

• การใชราคายาอางองิ : มหีลกัฐานจาก Cochrane วาไดผล แตเปนประสบการณ  

  ในประเทศพัฒนาแลว ยังไมมีงานวิจัยในบริบทของประเทศไทย 

• การมี Good governance: ความโปรงใส/การเปดเผยขอมูล การมีปาก  

  มีเสียง (voice) และ accountabilityเชื่อวาสามารถลดการฉอราษฎรบังหลวง  

  ไดและสงผลใหเกิดการสั่งใชยาที่เหมาะสมขึ้น 

 “Small area variation” (SAV) (โดย John Wennberg) เปน research area ท่ีนา

จะนำมาใชเพือ่ดปูระสทิธภิาพของระบบบรกิารโดยการตดิตามวัดความผันแปรของปรมิาณ

4 ยาที่มีผูจำหนายรายเดียว 
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การใหบริการ เชน อัตราการผาตัด คาใชจายจำแนกตามพื้นที่ จากประสบการณวิจัยของ

ตางประเทศพบวา ระบบการใหบรกิาร (system of care) มคีวามสำคัญมากกวาลักษณะความ

เจบ็ปวยของคนไข (เชน ความรุนแรงของโรค) ในการทำนายความถี่ของการใหบริการ   

 การศึกษาวิจัยระบบยาควรตอบโจทยที่เปนเปาหมายสูงสุดของระบบสุขภาพใน

ประเด็นสำคัญ ไดแก  

• การตอบสนองตอความตองการของประชาชน (responsiveness)  

• การไมทำใหผูปวยยากจนลงเมื่อมีการใชยา (Financial risk protection) 

• การพัฒนาประสิทธิภาพของการใหบริการ   

กรอบการวิจัยที่เกี่ยวกับการบริการ
สุขภาพ และการควบคุมคาใชจายดานยา

ที่ระดับสถานบริการสุขภาพ 
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Drug price 
and access 
โดย รศ.ดร.เพชรรัตน พงษเจริญสุข 

 ราคายาและปญหาเชิงระบบ :  

  ปญหาการเขาไมถึงยาในผูปวยบางกลุม บางสิทธิการรักษา 

  ปญหาการเขาถึงยามากเกินไป ทำใหคาใชจายสูงจนเปนภาระดานงบประมาณ 

ในบางกลุมสิทธิ โดยมีหลักฐานที่สนับสนุนขอสรุปน้ี  ดังนี้ 

• อัตราการขยายตัวของตลาดยาไทยโตเร็วกวาตลาดยาตางประเทศซ่ึงมีการ  

  เติบโตท่ีลดลง 

• มูลคายาที่แพทยจายใหตอเดือน สูงสุดในกลุมผูปวยที่ใชสิทธิขาราชการ และ  

  ทุกสิทธิมีแนวโนมสูงขึ้น 

• สัดสวนการจายยานอกบัญชียาหลักฯมีสูง (โดยมีแนวโนมที่สูงขึ้นหลังเริ่มใช  

  ระบบเบิกจายตรงของสวัสดิการขาราชการ) ท้ังน้ียาในบัญชียาหลักฯมีราคา  

  ต่ำกวายานอกบัญชีฯ  

• การจัดระบบบัญชียาในสถานพยาบาล ที่ไมเอื้อใหเกิดความเทาเทียม  

  ระหวางสิทธิการรักษา 

ขอเสนอ 

• ปรับบทบาทของเจาของกองทุนประกันสุขภาพท้ัง 3 กองทุนหลักใหสามารถ  

  ทำหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิผล สงผลใหเกิดความเทาเทียมของผูรับบริการ  

  จากทั้งสามระบบ  
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• ปรับบทบาทของผูกำกับดูแลระบบบริการสุขภาพ (auditor) เชน สำนักงาน  

  การตรวจเงินแผนดิน (สตง) ซึ่งตรวจเฉพาะการจัดซื้อยาราคาถูกโดยไมได  

  สนใจกำกับดูแลในสวนของยาราคาแพงหรือประสิทธิภาพของการใชยาวา  

  เหมาะสมหรือไม 

 สิ่งที่อยากเห็น : ชองวางของราคายาระหวางยาตนตำรับกับยาชื่อสามัญตางกัน

นอยลง ปรับใหราคายาชื่อสามัญสูงขึ้นเพ่ือใหอุตสาหกรรมยาชื่อสามัญมีโอกาสพัฒนา

และพ่ึงตนเองได และใหยาตนตำรับมีราคาต่ำลงเพ่ือใหผูที่นิยมยากลุมน้ีสามารถเขาถึง  

ได   
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Drug  
system research 
โดย รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ  

 ประสบการณความพยายามในการปฏิรูประบบสุขภาพของสหรัฐอเมริกา (สมัย

คลนิตนั) พบวา stakeholders 4 กลุมทีต่อตานการเปลีย่นแปลง คอื ธรุกจิยา ธรุกจิประกัน

สุขภาพ  ธุรกิจโรงพยาบาล และวิชาชีพแพทย 

 ธรรมชาติของระบบยาคือ ABCDE5 : Association, Borderless, Complexity, 

Dynamics, Ethics 

 เปาหมายของระบบยาคือ EQE&S :  Efficiency, Quality, Equity & Safety 

 องคประกอบที่ควรตองพิจารณา เชน pharmacovigilance6, health technology 

assessment (efficacy, safety, economics), drug financing, intellectual properties, 

distribution channel, rational prescribing 

 ปจจัยที่มีผลตอระบบยา : policy, ethics, consumers, monitoring and 

evaluation  

 Knowledge management tasks 

• คนหาชองวางของความรูที่ขาดหายไป 

• Match existing knowledge and manpower 

• หากลไกระดับประเทศเพื่อชี้นำทิศทางและเพื่อใหการสนับสนุน 

5 ธรรมชาติของระบบยามีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกันภายในระหวางระบบยอยตางๆ โนมเอียงไปในทางไรขอบเขต มีความสลับซับซอน   
 มีพลวัตรสูง และมีเรื่องจริยธรรมที่ตองใหความสำคัญ 
6 กระบวนการติดตามประเมินความปลอดภัยของยาเพื่อปองกันอาการอันไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นกับผูไดรับยา 
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• เพิ่มประสิทธิภาพของการจัดการความรู โดยอาศัยการสรางและการแบงปน  

  ความรู และการใชความรู   
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2 
การนำเสนอ 
สถานการณงานวิจัยและรางขอเสนอ 

กรอบวิจัยเพื่อพัฒนาระบบยา 
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A rapid review 
of research publications 
pertaining to Thai drug system  
โดย รศ.ดร.ภิญุภา เปลี่ยนบางชาง และคณะ  

(นำเสนอโดย ผศ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี) 

 เปนการทบทวนอยางเร็วของงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับระบบยาของไทยท่ีตีพิมพ  

ระหวางปค.ศ. 2004-2008 (จึงอาจขาดงานวิจัยอีกหลายสวนที่ไมมีการตีพิมพระหวางนั้น) 

หัวขอการทบทวนครอบคลุมประเด็นตางๆ โดยบงชี้ถึงการมีงานวิจัยในลักษณะใดและให

ขอเสนอแนะถึงประเด็นท่ีควรทำการวิจัยเพิ่มเติม  

 หัวขอการทบทวน ครอบคลุม การเงินการคลังที่เกี่ยวกับยา การใชยา สมุนไพร 

นโยบายแหงชาติดานยา ระบบขอมูลขาวสารดานยา กฎหมายที่เกี่ยวกับยา อุตสาหกรรม

ยา การพัฒนาและจัดการกำลังคนในระบบยา ประชากรกลุมพิเศษ การสรางเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรค และนวัตกรรมในระบบยา  

• การเงินการคลัง : เทคนิคการทำวิจัยมีมาก แตคำตอบยังอยูที่นักการเมือง,   

  ระบบยากับระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยยังอยูดวยกัน ยังไมไดแยก  

  สวัสดิการยาออกมาเหมือนตางประเทศ 

• การใชยา : ขณะน้ีทุกคนตระหนักวาประเทศไทยมีปญหาการใชยาไม  

  เหมาะสม แตยังไมมีขอเสนอแนวทางแกไขที่ชัดเจน 

• สมุนไพร : ยังไมมีการตอยอดในลักษณะที่นำผลการวิจัยมาสูผลิตภัณฑ   

  แมวาจะทำกันมานานแลว 

• นโยบายแหงชาติดานยา : ขาดความเชื่อมโยงกันและขาดการศึกษาผลลัพธ 
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• กฎหมาย : มีงานวิจัยนอย แตเรื่องที่มาแรงคือ ASEAN Harmonization 

• ชีวสมมูล : ควรวิจัยระบบการศึกษาชีวสมมูลของตางประเทศวาเปนอยางไร   

  และมีผลตออุตสาหกรรมยาในประเทศอยางไร 

• กำลังคน : เภสัชกรตกขบวนรถไฟ ในเรื่องการวางแผนกำลังคน  

• ประชากรกลุมพิเศษ : มีนโยบายผูสูงอายุ แตยังไมมีเรื่องยาในนโยบายนี้  

• การสรางเสริมสุขภาพ : เรื่องวัคซีนกำลังมาแรง ควรเนนโจทยเรื่องความ  

  คุมคาของการใชวัคซีนและผลกระทบของนโยบาย 

• นวัตกรรม : ควรพัฒนาส่ิงที่เปน local และพ่ึงตัวเองได ในเรื่องของโปรแกรม  

  คอมพิวเตอร และโปรแกรมอ่ืนๆ รวมถึงเนนการพัฒนานวัตกรรมไปสูภาค  

  อุตสาหกรรม   
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 กรอบแนวคิดการสรางกลไกเฝาระวังและพัฒนาระบบยา ใหน้ำหนักกับการเฝา

ระวัง เพ่ือใหเกิดการทำงานรวมกับเครือขาย และการแกไขปญหาเชิงนโยบาย  โดยมีการ

ติดตามประเมินผล แลวสง signal for change  

 ฐานขอมูลระบบยาของกพย. ครอบคลุมเนื้อหาจากแหลงตางๆ เชน วิทยานิพนธ 

ปริญญานิพนธ รายงานวิจัย เอกสารวิชาการ (อวช.) หนังสือ รายงานการประชุม ขาว 

บทความ เปนตน  ท้ังน้ี งานวิจัยเร่ืองยาระดับชุมชนและระดับชาติยังมีนอย ทำอยางไร

งานวิจัยจึงจะเปนงานในเชิงระบบ และถูกนำไปใชประโยชนไดจริง   

 กพย.ไดวิเคราะหสถานการณทั่วไปเกี่ยวกับระบบยาและภัยคุกคาม จากน้ันจึง

ตรวจสอบงานวิจัยที่เกี่ยวของที่มีอยู ตามดวยคนหา gap ของงานวิจัยที่จำเปนในแตละ

ประเด็นที่เกี่ยวของกับระบบยา โดยครอบคลุมประเด็นเรื่อง การวิจัยและพัฒนายาใหม   

(ทดลองยาในมนุษย), ทรัพยสินทางปญญา, องคประกอบของระบบยา (การคัดเลือกยา 

การจัดหายา การกระจายยา และการใชยา), นโยบายและโครงสราง (ธรรมาภิบาล 

จริยธรรม การสงเสริมการขายยา, นโยบายแหงชาติดานยาและบัญชียาหลักแหงชาติ, 

กำลังคน, ระบบยาในระบบประกันสุขภาพ, การเงินการคลัง) และ การเฝาระวังและ

การวิจัย 
และพัฒนาระบบยาของไทย  
ประมวลจากฐานขอมูล กพย.7  
โดย ผศ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี   

7 แผนงานสรางกลไกเฝาระวังและพัฒนาระบบยา ดวยการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
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ติดตามระบบยา  

 การบริหารจัดการระบบยา ตองพิจารณาคำถามตอไปนี้ 

• Who? : อาจเปน INN (individual-node-network) หรอื pool of researchers/  

  workers (พัฒนาเปนองคกรใหมขึ้นมา เชน สถาบันวิจัยระบบยา) 

• What to do? : ตองพจิารณาวาจะทำในระดบัใด (ประเทศชาต ิสถานพยาบาล   

  ชุมชน) ที่จะกอใหเกิดผลกระทบสูง 

• How to do? : อาศัยการสนับสนุน 3 ดาน คือ resource support, direction   

  support, technical support (tools)   
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งานวิจัยระบบยาในระดับชาติยังมีนอย ที่มีอยู

สวนใหญมิใชงานวิจัยเชิงระบบ และการนำผลงาน

วิจัยไปใชประโยชนก็ยังอยูในระดับต่ำ 



3 
การอภิปราย 

ระบบบริหารจัดการวิจัย 
เพื่อพัฒนาระบบยา 
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ระบบ 
บริหารจัดการวิจัย 
เพ่ือพัฒนาระบบยา 
โดย นพ.พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข   

 โครงสรางระบบวิจัยอางอิง Evidence-informed policy-making (WHO, 2007) 

ประกอบดวย 3 องคประกอบหลกัแยกเปน  functions, organizations และ organizational 

capacity  

• ในสวนของ organizational capacity  สิ่งที่มักจะไมคอยเปนที่สนใจของ  

  นักวิจัยไทย (beyond interest)  คือ การสื่อสารผลวิจัยและการเชื่อมโยงไปสู  

  การกำหนดนโยบาย นักวิจัยบางสวนเนนการสรางองคความรู (knowledge   

  generation) แลวใหผูที่เกี่ยวของดำเนินการในดานนโยบายตอไป  ในขณะท่ี  

  นักวิจัยบางสวนทำวิจัยเพ่ือหาหลักฐานสนับสนุนประเด็นขับเคล่ือนสำหรับ  

  นโยบายที่มีการกำหนดไวกอนแลว ซึ่งจะมีความเสี่ยง โดยเฉพาะใน  

  สถานการณที่มีความซับซอน 

 สถานการณปจจุบันของการจัดการวิจัยระบบยา 

• แหลงทุน: ในสวนของ สวรส. และ สสส. มีแผนงานที่ดูแลเกี่ยวกับการวิจัย  

  ระบบยาโดยเฉพาะ และการสนับสนุนการวิจัยถูกกำหนดโดยการผานการ  

  พิจารณาของกรรมการอำนวยการกอน ในขณะท่ีแหลงทุนอยางองคการ  

  อนามัยโลกและ วช. ใหทุนสนับสนุนไปยังหนวยงานวิจัย (มหาวิทยาลัยและ   

  กระทรวงสาธารณสุข) โดยตรง ซ่ึงบางครั้งอาจทำใหขาดทิศทางของการวิจัย  
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  ในเชิงระบบ นอกจากนี้ยังขาดการประสานงานระหวางหนวยงานใหทุนดวย 

• กรรมการอำนวยการ : มีการซอนทับของคณะกรรมการกำกับทิศทางแผนงาน  

  วิจัยและพัฒนาระบบยา (สวรส.) และแผนงานกลไกเฝาระวังและพัฒนา  

  ระบบยา (สสส.)  ซึ่งมีขอดีคือทำใหมีการประสานงานท่ีดีระหวางแผนงาน   

  แตอาจมีขอจำกัดในดานศักยภาพของการคิดการใหญ 

• หนวยงานบริหารจัดการวิจัย : ชวยบริหารจัดการใหงานวิจัยของหนวยงาน  

  วิจัย ไปถึงหนวยงานใชประโยชน (user) เชน กระทรวงสาธารณสุข สปสช.   

  กระทรวงการคลัง เปนตน 

 คำถามฝากไวสำหรับการอภิปรายในกลุมยอย คือ  

• อยากใหระบบการจัดการ (รวมถึงทรัพยากร) เปนอยางไร เพื่อสนับสนุน  

  ใหการทำวิจัยเก่ียวกับระบบยาเปนไปไดดีขึ้น โดยใหรวมในเรื่องของ   

  capacity building (ใหเกิดนักวิจัยที่มีศักยภาพ) เขาไปดวย ทั้งนี้ หนวยงาน  

  ที่อาจตองมีตามการศึกษาของ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ ไดแก  

  1) หนวยกำหนดนโยบายการวิจัย 

  2) หนวยบริหารทุนวิจัย 

  3) หนวยงานวิจัย 

  4) หนวยสงเสริมการใชงานวิจัย 

  5) หนวยติดตามประเมินผลการวิจัย   
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สถานการณปจจุบันของการจัดการวิจัยระบบยา 

โครงสรางระบบวิจัยอางอิง Evidence-informed policy-making (WHO, 2007) 
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ประเด็น 
จากการอภิปรายและขอเสนอแนะ  
 

หัวของานวิจัย  
 ผศ.ดร.แสวง วัชรธนกิจ : Health professional education มีผลตอพฤติกรรม

ของบุคลากรทางการแพทยในระบบยาระยะยาว จึงควรสอดแทรกประเด็นเกี่ยวกับระบบ

ยาไวในหลักสูตร และมีการติดตามผลระยะยาว (longitudinal study) เพื่อประเมินการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม (เชน การสั่งใชยาของแพทย)  

 ผศ.ดร.มังกร ประพันธวัฒนะ   

• พฤติกรรมการใชยาและการบริการ ถูกหลอหลอมโดยปจจัยระดับโลก เชน   

  evidence-based medicine ทำใหเกิดการแพทยแบบพ่ึงพิง  

• การตั้งราคายาและพฤติกรรมการส่ังจายยาในโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดรายได  

  จากเงินบำรุงสำหรับการจายคาตอบแทนบุคลากรในโรงพยาบาล จนทำให  

  โรงพยาบาลกลายเปนแหลงฟอกเงิน  

 ผศ.ดร.สำลี ใจดี   

• วิสัยทัศนของการวิจัย ใชเพื่อการพึ่งตนเองหรือไม หากใช ตองมีฐานความรู   

  สติปญญา และเทคโนโลยีที่ดีพอ ประกอบกับการปรับใชภูมิปญญาที่มีอยูให  

  เหมาะสมกับผูปวย และเลือกรับเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใช  

• บัญชียาหลักแหงชาติ ยังไมสามารถนำไปสูการปฏิบัติไดอยางแทจริง  
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ระบบการบริหารจัดการงานวิจัย 
หนวยกำหนดนโยบายการวิจัย 

 รศ.ดร.บังอร ศรีพานิชกุลชัย 

• การบริหารจัดการนาจะเปนปญหามากกวาเรื่องหัวขอวิจัย  

 ศ.นพ.วิจารณ พานิช 

• การขับเคล่ือนตองการการประชุมอีกหลายครั้ง เพื่อใหผูมีสวนไดสวนเสียกลุม  

  อื่นๆ เชน กระทรวงพาณิชย และกรมทรัพยสินทางปญญา ไดเขามาทำความ  

  เขาใจเกี่ยวกับระบบยา และมีบทบาทเปนเจาของเรื่องจากมุมของเขาดวย ให  

  เขาไดพูดถึงระบบยาในมุมมองของเขา  โดยอาจเริ่มตนดวยการใหเขาเห็น  

  ภาพใหญวาเขามีสวนเกี่ยวของกับสังคมอยางไร และใหเขาทราบวามีทั้ง   

  positive & negative approach  

• ทำอยางไรจะสามารถต้ังโจทยวิจัย เพ่ือใหนักวิจัยไดกลับไปทำงานท่ีตนเอง  

  ถนัดและชอบ โดยเขาใจโจทยซึ่งเปนภาพใหญของระบบยาดวย  

• ในวันน้ี พวกเรามาทำ war on drug (rational drug use/ drug system) ซึ่ง  

  จะเปนสงครามที่ยืดเยื้อยาวนาน  เพื่อมุงสู healthy society และสุขภาวะ  

  ของผูคน  ซึ่ง สวรส. รับ mission ไปจัดการดำเนินการตอ  

หนวยบริหารทุนวิจัย 

 อ.ดร.กรกมล รุกขพันธ 

• การมี node วิจัย เปนสิ่งที่ดี (เหมือนกรณีของกพย.) ชวยใหนักวิจัยมีกำลังที่

จะทำงานตอ ไมรูสึกโดดเด่ียว 

 ผศ.ดร.สุรฉัตร งอสุรเชษฐ 

• อยากเห็น node วิจัยเกิดขึ้นที่ในตางจังหวัด (เชน node สวรส.ภาค ในสมัย  

  กอน) เนือ่งจากมอีปุสรรคของการเขาถงึนโยบาย อีกทัง้นักวจิยัในมหาวทิยาลัย  

  ตองดิ้นรนเขาหาแหลงทุนเองดวย  
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หนวยงานวิจัย 

 รศ.ดร.บังอร ศรีพานิชกุลชัย 

• คณะเภสัชศาสตร อาจตองปรับหลักสูตรเพื่อใหนิสิตนักศึกษาเขาใจระบบยา  

  มากขึน้ ท้ังนี ้อาจอาศัยการสงหวัขอวจิยัทีเ่ปน  jigsaw ใหนกัศกึษาปรญิญาโท  

  และเอกทำวิจัย สนับสนุนเปน node/cluster ผานการใหทุนโครงการ  

  ปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก.) 

 ศ.นพ.วิจารณ พานิช 

• การจะเห็นภาพใหญของระบบยาไมงาย แมแตคนในวิชาชีพเภสัชกรรมก็ยัง  

  ไมคอยทราบ 

หนวยสงเสริมการใชงานวิจัย 

 อ.ดร.กรกมล รุกขพันธ 

• ควรมอีงคกรท่ีสามารถชวยผลกัดนัใหมกีารนำผลการวจิยัไปสูการใชประโยชน  

  และแกปญหาไดจริง 

 อ.ดร.เพ็ญกาญจน กาญจนรัตน 

• ควรมีเวทีสำหรับการสนทนาแลกเปลี่ยนดานงานวิจัย 

• ควรมกีระบวนการสนบัสนุนงานวิจยัของอาจารยมหาวิทยาลัย และ graduate   

  students 

 รศ.ดร.บังอร ศรีพานิชกุลชัย 

• งานวิจัยระบบยามีมาก แตยังขาดความเชื่อมโยงและการเอาไปใชจริง 

 ผศ.ดร.สำลี ใจดี 

• นักวิจัยใชงานวิจัยเปน tools สำหรับการสื่อสาร evidence-based เปน  

  เหมือนมนตคาถา การขับเคลื่อนตองอาศัยการ set priority และการบริหาร  

  จัดการท่ีดี จึงจะชี้นำนักการเมืองได   
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ขณะน้ีทุกคนตระหนักวาประเทศไทยมีปญหา

การใชยาไมเหมาะสม แตยังไมมีขอเสนอแนวทาง

แกไขที่ชัดเจน 



4 
การประชุมกลุมยอย 

ระบบบริหารการวิจัย 
และหัวขอวิจัยสำหรับระบบยา 
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ปจจุบัน 
ระบบบริหารจัดการงานวิจัย  
มีขอดอยหรืออุปสรรคอยางไร 
 

ปญหาอุปสรรค ไดแก ขั้นตอนที่ลาชาของการทำงานของคณะกรรมการจริยธรรม 

งานวิจัยที่ทำเปนงานวิจัยขนาดเล็กไมเห็นภาพรวม ไมมีทุนวิจัย แหลงทุนไมมีความชัดเจน

ในการใหการสนับสนุนและขาดความตอเนื่อง ขาดกลไกการนำผลไปใชจริงในทางปฏิบัติ 

ไมมีโอกาสนำเสนอผลการวิจัยตอ stakeholder และ policy maker  นอกจากนี้ สวรส. ไม

ไดกำหนดกรอบวิจัยท่ีชัดเจน และขาดกลไกการสรางนักวิจัยหนาใหม   
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นักวิจัย 
ตองการใหระบบสงเสริม 
การบริหารจัดการงานวิจัยเปนอยางไร 

แรงจูงใจในการทำวิจัย : สำหรับอาจารยในมหาวิทยาลัยมักเกิดจากความสัมพันธ

เปนการสวนตัวกับแหลงทุน สำหรับเภสัชกรในโรงพยาบาลมักเกิดจากเห็นประโยชนของ

การใชงานวิจัยในการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลที่ตนปฏิบัติงานอยู  ปจจัย

สนับสนุนสำคัญในการทำวิจัย ไดแก การมีทีมที่ดี มีความรวมมือรวมใจในการระดมสมอง 

ขอเสนอสรุปไดดังน้ี 

1. กำหนดทิศทางงานวิจัยเกี่ยวกับระบบยาใหชัดเจน โดย :- 

1.1  สรุปการทำวิจัยระบบยาของ สวรส. และแหลงทุนตางๆ วาทำอะไรไปแลว  

   บาง มีขอสรุปอะไรที่สำคัญ 

1.2  จัดประชุมแลกเปล่ียน ระดมสมองระหวางองคกรที่กำหนดนโยบายเร่ือง  

   ระบบยารวมกับขอคิดเห็นของหนวยงานในระดับปฏิบัติ/ผูใชนโยบาย   

   เกี่ยวกับนิยามระบบยาที่ชัดเจน ขอดีและขอดอยของระบบปจจุบัน ทิศทาง  

   ท่ีชัดเจนเกี่ยวกับงานวิจัยระบบยาในอนาคต การคัดเลือกหัวของานวิจัยที่  

   โปรงใส เปนธรรมและท่ัวถึง 

1.3  สราง network จากหนวยงานท่ีกำหนดนโยบายจากสวนกลาง เชน อย.   

   หนวยงานระดับจังหวัด และมหาวิทยาลัย รวมกันพัฒนาและผลักดันงาน  

   วิจัยท่ีเปนนโยบายของประเทศใหเปน research to routine (R2R) ตัวอยาง  

   ไดแก การพัฒนาการใชยาที่เหมาะสม เชน Antibiotic Smart Use  
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2. เปดชองทางของการเขาถึงแหลงทุน  

2.1  แหลงทุนมีกระบวนการ Call for proposal สำหรับงานวิจัยระบบยาที่อยูใน   

   priority list 

2.2  รวบรวมขอมูลผลงานของนักวิจัยพรอมประวัติผลงานวิจัยที่ update 

2.3  สวรส.ประสานใหนักวิจัยมีโอกาสพบแหลงทุน 

2.4  การส่ือสารทุนวิจัย เสนอใหมีรูปแบบเชนเดียวกับสภาวิจัยแหงชาติ ซึ่ง  

   คอนขางประสบความสำเร็จในการสื่อสารกับอาจารยในมหาวิทยาลัย 

3. นำผลการวิจัยไปใชประโยชนในทางปฏิบัติ 

3.1  สวรส. ควรมีเวทีใหนักวิจัยนำผลการวิจัยที่คนพบมาขอคำแนะนำจาก  

   ผูเชี่ยวชาญเพื่อใหทำงานวิจัยตอยอด 

3.2  สวรส. ควรมีเวทีใหนักวิจัยนำเสนอผลการวิจัยตอ stakeholder  

4. พัฒนาทรัพยากรบุคคล  

4.1  สงเสริมใหเกิดทีมวิจัยทั้งภายในมหาวิทยาลัยและระหวางมหาวิทยาลัย   

   สนับสนุนทีมเหลาน้ันในระยะสั้น (เงินทุน,องคความรู,การส่ือสาร) และ  

   ระยะยาว (สงเสริมบุคลากรใหเปนที่ยอมรับในสังคม ฯลฯ) รวมทั้ง  

   กระบวนการสนับสนุนการเรียนรูจากนักวิจัยอาวุโส  

4.2  นักวิจัยรุนเยาวทำวิจัยรวมกับนักวิจัยอาวุโส และ practitioner โดยเริ่ม  

   ต้ังแตขัน้ตอนการ develop proposal เชน กรณขีอง Antibiotic Smart Use,   

   Disease Management (กรณีโรคเบาหวานของเครือขาย จ.อุบลราชธานี) 

4.3  สรางเครือขาย จัดการประชุมอยางสม่ำเสมอ เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร   

   และเกิดเวทีกลางสำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางนักวิจัย เชน Annual   

   meeting, Research progress 

4.4  สวรส.จัดเวทีเชื่อมโยงนักวิจัยของมหาวิทยาลัยกับผูปฏิบัติงาน ภายใตการ  

   ประชุมวิชาการ ประชุมสมาคมวิชาชีพ 
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4.5  เสรมิศกัยภาพนกัวจิยัโดยใหม ีfellowship ในการวิจยั มาทำงานท่ีสวนกลาง  

   ที่เปน core ในประเด็นตางๆ 

5. กระจายองคกรเครือขายวิจัยระบบยาสูระดับภูมิภาค โดยสวรส.รวมมือกับ

มหาวิทยาลัย / สปสช.  

6. สรางระบบขอมูลขาวสารระบบยา โดยสวรส.ประสานงานใหนักวิจัยเขาถึงฐาน 

ขอมูลที่สามารถนำมาใชประโยชนในการวิจัยระบบยาได เชน ฐานขอมูลอิเล็คทรอนิกส

ของโรงพยาบาล, ฐานขอมูลการสั่งใชยา สวรส. ทำหนาที่เปนผูประสานงานกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ/เปนพี่เลี้ยงทีมวิจัยในพ้ืนที่   



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  48

การประชุมกลุมของแตละกลุมมีกรอบการอภิปรายที่แตกตางกัน  

กลุมที่ 1 
ที่ประชุมเสนอหัวขอวิจัยในประเด็นเพิ่มเติมที่ยังเปน gap และมีผลกระทบสูงใน

ระยะสั้น  

1. คาใชจายและความคุมคา 

1) งานวิจยัเกีย่วกบัความเปนไปไดในการรวมกองทุนประกนัสขุภาพและผลกระทบ 

2) งานวิจัยเกี่ยวกับการประกันความปลอดภัยของผูปวย 

3) งานวิจัยเกี่ยวกับราคายา 

2. ระบบฐานขอมูลดานยา 

1) งานวิจัยท่ีคนหาความตองการและรวบรวมการมีอยูของฐานขอมูลยา 

2) งานวิจัยเก่ียวกับการประเมินความถูกตองของฐานขอมูลยา มาตรฐานของ  

  ขอมูลและกระบวนการนำเขา 

3) งานวิจัยเกี่ยวกับระบบฐานขอมูลดานกำลังคน 

3. ความปลอดภัยดานยา 

1) งานวจิยัท่ีศกึษาปญหาการรายงานผลขางเคยีงของวคัซนีท่ีตำ่กวาความเปนจรงิ 

2) งานวิจัยเก่ียวกับการ implement intervention ในการคุมครองผูบริโภค หรือ   

  การศกึษาเพือ่พฒันากลไกในการคุมครองผูบรโิภค (โดยเฉพาะการ empower-   

  ment และ enforcement) 

หัวขอวิจัย 
เพ่ือพัฒนาระบบยาของประเทศไทย 
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3) งานวิจัยเกี่ยวกับการโฆษณาผานสื่อทองถิ่น 

4. การใชยาอยางเหมาะสม (rational use of drug) 

1) งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ academic detailing เพื่อสงเสริมการใช  

  ยาอยางเหมาะสม 

2) งานวิจัยเกี่ยวกับการสูญเสีย ทั้งทางดานมูลคายา และ ระบบ 

5. นโยบายการใชยา สมาชิกกลุมเห็นรวมกันวามีความสำคัญและเชื่อมโยงกับดาน

การเมือง แตยังไมสามารถกำหนดหัวขอวิจัยที่ชัดเจนได  

 

กลุมที่ 2 
ไดลำดับความสำคัญของหัวขอวิจัย โดยประยุกตใชหลักเกณฑ ไดแก economic 

impact, equity / ethics, health impact, possibility to change practice, variation in 

current situation, feasibility to policy implementation และ emergency พบขอสรุป

ตามลำดับดังน้ี 

1. การกำหนดนโยบายดานยาและการนำนโยบายไปสูการปฏิบัติ 

2. การประเมินทางดานเศรษฐศาสตรของยา เทคโนโลยีสุขภาพ และมาตรการใน

การ support policy 

3. เศรษฐศาสตรและการเงินการคลังดานยา 

4. การบงชี้ปญหาการใชยาและปญหาที่เกี่ยวกับยา, พฤติกรรมการจายยาของ

แพทย, พฤติกรรมการใชยาในชุมชน และรานยา  โดยเนนประเด็น rational use of drug 

5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หรือการใชยาของชาวบาน (self care, primary care) 

6. การประเมินผลลัพธดานยา เทคโนโลยีสุขภาพตางๆ (outcome research) ไดแก 

ผลลัพธทางคลินิก และผลลัพธ  ดานคุณภาพชีวิตและจิตวิทยา 
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กลุมที่ 3 
ที่ประชุมกลุมแบงหัวของานวิจัยที่สมาชิกกลุมดำเนินการอยู หรือเห็นวามีความ

สำคัญ ไดเปน 3 ระดับ ดังน้ี 

1. หัวขอวิจัยระดับ Macro (ระดับประเทศ) 

1) การกำหนดนโยบาย : ควร ”ปกธง” วาเนนวิจัยประเด็นใด 

2) การผลักดันนโยบายและการจูงใจใหมีการปฏิบัติตามนโยบายอยางแทจริง  

3) ผลกระทบของนโยบาย : เชน ผลกระทบจาก ASEAN Harmonization   

  ตอการอยูรอดของหองปฏิบัติการ ชีวสมมูล และอุตสาหกรรมยาในประเทศ   

  ผลกระทบของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบเบิกจายตรง เปนตน 

4) ระบบการจัดสรรงบประมาณท่ีไมเอื้อตอการพัฒนาระบบยา เชน การจายเงิน  

  เพิ่มใหโรงพยาบาลท่ีไมปฏิบัติตามนโยบาย diagnosis related group และมี  

  หนี้สิน 

5) การสรางระบบเฝาระวังการโฆษณา การสรางคานิยมท่ีถูกตองในการใชยา  

  ของประชาชนและการ empower ประชาชนในดานการคุมครองตนเองดานยา 

2. หัวขอวิจัยระดับ Meso (ระดับเครือขาย) 

1) รูปแบบการเชื่อมโยงระบบ  

2) ระบบการจัดสรรเงิน เพื่อเปนแรงจูงใจสูการจายยาอยางเหมาะสม เชน   

  scoring ของสปสช. 

3) ระบบการจัดการยาในหนวยปฐมภูม ิเชน การคดัเลอืก การส่ังใช (prescribing)   

  และการจายยา (dispensing)    

4) การถอดบทเรียนโรงพยาบาลคุณภาพ 

5) รูปแบบและนโยบายการฟอกเงิน (โดยการเพ่ิมราคายาในโรงพยาบาลเพื่อ  

  เปนคาตอบแทนการปฏิบัติวิชาชีพ) 

6) การจัดการฐานขอมูลเพื่อการวิจัย 
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3. หัวขอวิจัยระดับ Micro (ระดับหนวยงาน) 

1) การสำรวจมูลคาการใชยาที่แพทยสั่งแลวเหลือตามบาน 

2) รูปแบบและพฤติกรรมการส่ังใชยาของแพทย ถอดบทเรียนงาน drug use   

  evaluation 

3) ระบบการจัดการตามนโยบายการกระจายยาและการใชยา 

4) การใชยาอยางเหมาะสม เชน โครงการ Antibiotic Smart Use 

5) การนำผลงานวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน โดยสกัดผลงานวิจัยออกมาเปน   

  tools เพื่อใชในระบบการจัดการ ตั้งแตการคัดเลือก จัดซื้อ กระจาย จนถึงการ  

  ใชยา 

 

กลุมที่ 4 
ที่ประชุมกลุมเสนอหัวของานวิจัย อภิปรายความสำคัญ และจัดลำดับความสำคัญ

ของหัวของานวิจัยโดยคำนึงถึง equity, quality / safety, efficiency และ  sustainability 

รวบรวมหัวของานวิจัยไดดังน้ี 

1. Effects of ASEAN harmonization 

2. Thai Pharmaceutical Industry survival 

3. Drug discovery system especially herbal medicines 

4. Role of Pharmacists in health promotion 

5. Assessment of health policy 

6. The use of administrative database 

7. Research should be focused on system change and monitoring of impact 

8. Rational use of drug  

9. Purchasing system   
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สวรส.จะตองวางกรอบการวิจัยระบบยาให

ชัดเจนและบริหารจัดการใหดีเพื่อปองกันการแยก

สวนปฏิบัติโดยไมสัมพันธกันและปองกันการวิจัย

ซ้ำซอน และเพื่อใหไดผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ จะ

ตองควบคุมทิศทางการวิจัยระบบยาใหตอบสนอง

ตอระบบสุขภาพไทยใหได 



5 
สรุปผล 

ขอเสนอการวิจัย 
เพื่อพัฒนาระบบยาของไทย 
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การประชุมครั้งน้ี เสนอกลไกการทำงานดานบริหารจัดการงานวิจัยระบบยา เปน 2 

ทางเลือก คือ 

1. ตั้งหนวยงานขึ้นใหมทำงานดานบริหารจัดการงานวิจัยระบบยา หรือ   

2. พัฒนาแผนงานวิจัยระบบยาใหเขมแข็งมากขึ้น (Strengthening) โดยขยายผล  

  ของงานที่ทำอยูแลว (Knowledge generation & management ) ดังนี้ 

2.1  เช่ือม research node 

2.2  เสริม capacity building 

2.3  เนนการทำ research to policy ตัวอยางเชน อาจใชชองทางของสมัชชา  

   สุขภาพ หรืออื่นๆ ชวยในการขับเคลื่อน 

2.4  ขยาย stakeholders ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สปสช., สสส., WHO,   

   กพย. เปนตน 

 

ในที่สุด เสนอใหพัฒนากลไกกลางในการทำงานเพื่อเชื่อมเครือขายท้ังหมดเปน 

“เครือขายวิจัยระบบยา” เนนบทบาท 3 ดาน คือ 

1. Knowledge generation และ  knowledge management โดยการแสวงหา  

  แหลงเงินทุนอื่นดวย 

สรุปผล 
ขอเสนอการวิจัย 
เพ่ือพัฒนาระบบยาของไทย 
สรุปประเด็น โดย นพ.สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ 
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2. เสริม capacity building ภายใตหลักการ INNE (Individual Node Network   

  Environment) เนนศักยภาพของเครือขาย องคกรและตัวบุคคล (UNDP Model)   

  โดยองคประกอบเปนสหสาขาวิชาชีพ และตัวแทนผูบริโภค 

3. มุง Linkage for change คือเชื่อมโยงความรูไปสูการเปลี่ยนแปลง เชน การจัด  

  เวทีสาธารณะ โดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน  

การดำเนินงานในระยะตอไป 

เสนอใหจัดทำ research mapping ของระบบยา โดยศึกษาตัวอยางจากแผนงาน

ความรวมมอืภมูภิาคเอเชยีการวจิยัโรคติดเชือ้อบุตัใิหม อบุตัซิำ้ (APEIR: Asia Partnership 

on Emerging Infectious Disease Research, www.apeiresearch.net) ซ่ึงมีการจัดทำ 

research mapping สำหรับ avian influenza ไวชัดเจน โดยเร่ิมจากกรอบความคิดของ 

นพ.ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน กรมควบคุมโรค และขณะนี้เครือขาย Thai APEIR ซึ่ง สวรส. 

ทำหนาที่ Country co-ordinator ไดขอความรวมมือใหศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยี

ชีวภาพ (Biotec) update ขอมูลความเคล่ือนไหวเปนระยะๆ เพื่อใหตามสถานการณภาพ

รวมไดทั้งหมด   
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เภสัชกรตกขบวนรถไฟ ในเร่ืองการวางแผน

กำลังคน 



6 
การประชุม 

คณะทำงานเครือขาย 
การวิจัยระบบยา 
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ภายหลังการประชุม“การวิจัยและพัฒนาระบบยา เพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของ

ประชาชนไทย” สมาชิกผูเขารวมประชุมสวนหนึ่งไดรวมตัวกันเปน “คณะทำงานเครือขาย

การวิจัยระบบยา” (Pharmaceutical System Research Network Working Group) 

ประกอบดวยรายชื่อ ดังน้ี 

 

 

การประชุม 
คณะทำงานเครือขายการวิจัยระบบยา 
 

ชื่อ หนวยงาน e-mail เบอรโทร
1. พรพิศ ศิลขวุธท  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข pornpit@health.moph.go.th 081-9289432 

2. วรสุดา ยูงทอง สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา worasuda302@gmail.com 081-7726622 

3. สุรางค เดชศิริเลิศ กรมวิทยาศาสตรการแพทย surang_dej@yahoo.com 081-8326115 

4. รุงทิวา หมื่นปา โรงพยาบาลลำปาง peeaew@gmail.com 081-8815343 

5. ยุพดี ศิริสินสุข คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย yupadee.s@chula.ac.th 081-4200347 

6. สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย tsunthar@chula.ac.th 085-1684754 

7. นุศราพร เกษสมบูรณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน nustat@kku.ac.th 081-2620126 

8. จุฬาภรณ ลิมวัฒนานนท คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน limw0002@kku.ac.th   089-7102528 

9. หทัยกาญจน เชาวนพูนผล คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม hathaik@chiangmai.ac.th 087-3041781 

10. เพญ็กาญจน กาญจนรัตน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม penkarnk@hotmail.com 084-0464589 

11. ศิรดา มาผันตะ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร msirada@gmail.com 089-9568914 

12. ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร nui_nathorn@yahoo.com 084-0094460 

13. ศิริตรี สุทธจิตต คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม siritree@gmail.com 089-7122469 

14. ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม cntploy@gmail.com 081-8836522 

15. อินทิรา กาญจนพิบูลย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร inthira_k@hotmail.com 089-1383394 
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ชื่อ หนวยงาน e-mail เบอรโทร
16. พรรณนิภา อกนษิฐาภชิาต ิ คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ pannipa@swu.ac.th 081-6856282 

17. อาทร ริ้วไพบูลย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล pyarp@mahidol.ac.th 081-8290578 

18. กรกมล รุกขพันธ คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร korngamon.r@psu.ac.th 084-1984543 

19. สุรฉัตร งอสุรเชษฐ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร surachat@psu.ac.th 089-7343139 

20. แสวง วัชระธนกิจ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี phsawaeng@ubu.ac.th 085-9074084 

ทั้งนี้ไดจัดประชุมครั้งท่ี 1/2552 ระหวางเวลา 13.00 – 15.00 น. (วันที่ 27 สิงหาคม 

2552 ณ โรงแรมสยามซิตี้)  

โดยมี รศ.ดร.อาทร ริ้วไพบูลย เปนผูดำเนินการประชุม สรุปการประชุมคณะทำงาน

เครือขายการวิจัยระบบยาครั้งท่ี 1/2552 ไดดังนี้ 

 

วัตถุประสงคในการจัดตั้ง “เครือขายวิจัยระบบยา” 
1. เพื่อรวบรวมขอมูลสถานการณการวิจัย และจัดทำกรอบและทิศทางการวิจัย   

  ( research mapping & research roadmap )   

2. เพื่อจัดทำขอเสนอการจัดต้ังระบบ/องคกรการบริหารจัดการการวิจัยระบบยาใน  

  ระยะยาว  

3.  เพ่ือสนับสนุนเครือขายกลุมทำวิจัยใหจัดการการวิจัยอยางเปนระบบ  

 

แผนการดำเนินงานของเครือขายฯ    
จะดำเนินการเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี  1 การจัดทำกรอบการวิจัยและการสำรวจสถานการณการวิจัย 

พันธกิจ 1: การประชาสัมพันธเครือขาย 

ประชาสัมพันธกิจกรรมการประชุมในวันที่ 26-27 สิงหาคม 2552 โดยสงขอสรุปจาก

การนำเสนอในการประชุม และบันทึกการประชุมคณะทำงานฯ ใหผูเขารวมประชุมและ

คณบดีคณะเภสัชศาสตรทุกคณะ รวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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พันธกิจ 2: การจัดทำกรอบการวิจัย 

1) ใช Research map ของอ.ภิญุภา และ กรอบของกพย. เปน backbone   

  research map จัดทำเปน Draft 1 

2) ผูแทนคณะทำงานพิจารณาปรับปรุง Draft 1 เปน Draft 2 

3) สง Draft 2 ใหคณะทำงานทุกทานพิจารณา โดยคณะทำงานแตละทานควรจะ  

  พิจารณารวมกับผูรวมงานในสถาบันตนเองตามเงื่อนไขที่เปนไปได สวนสถาบัน  

  หรือหนวยงานที่ไมมีผูแทนอยูในคณะทำงาน ฝายเลขาฯ ของสวรส. จะดำเนินการ  

  จัดสง 

4) รวบรวมขอมูลจากแตละสถาบัน (เชน หัวเรื่องวิจัยที่สมาชิกเห็นวาควรเพ่ิมเติม)   

  เพ่ือจัดทำเปน Draft 3  

พันธกิจ 3: การสำรวจสถานการณการวิจัย จัดทำเปนฐานขอมูลงานวิจัย/

ทำเนียบนักวิจัยในเครือขาย  

1) รางแบบฟอรมเก็บขอมูลฯ (เอกสารประกอบ และฐานขอมูล excel) ประกอบดวย  

  เนื้อหา ดังน้ี  

a. รายชื่อนักวิจัยที่เกี่ยวกับระบบยา (ในเบื้องตนควร focus เฉพาะกลุมนักวิจัย  

  สายเภสัชศาสตรสังคมและการบริหาร และเภสัชกรรมคลินิกกอน) 

b. รายชื่องานวิจัย (หากเปนงานวิจัยเชิงระบบท่ีมีผลตอนโยบายใหระบุไวดวย)   

  และประสบการณที่เกี่ยวกับระบบยา 5 ปยอนหลัง  

c. โครงสรางเครือขายการทำวิจัยในแตละสถาบัน / โรงพยาบาล 

2) ผูแทนแตละสถาบัน/โรงพยาบาล กระจายแบบฟอรมเก็บขอมูลฯ ใหทีมงาน  

  นักวิจัยที่สนใจกรอกรายละเอียด จากนั้นจึงรวบรวมและสรุปเปนภาพรวมของ  

  แตละสถาบัน/โรงพยาบาล  
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ระยะที่ 2 การจัดทำทิศทางการวิจัย (research roadmap)  

นำเอาขอมูลสถานการณการวิจัยมาเติมในกรอบการวิจัย จัดทำเปน research 

roadmap  ภายในเดือนกันยายน 2552   

ระยะท่ี 3 จัดทำขอเสนอการจัดตั้งระบบการบริหารจัดการการวิจัยระบบยาในระยะ

ยาว ภายใน ธันวาคม 2552   
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A rapid review 
of research publications  
pertaining to Thai drug system   
โดย รศ.ดร.ภิญุภา เปลี่ยนบางชาง และคณะ 

บทคัดยอ  
 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารวิชาการท้ังสิ้น 132 เรื่องทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ พบวา ความไมเหมาะสมในการใชยาท่ียังคงเปนปญหาใหญของระบบ 

และลักษณะของงานวิจัยที่มีขนาดเล็กตางคนตางทำดวยแนวปฏิบัติที่แตกตางกัน   

เชนเดียวกับระบบยาท่ียังคงถูกมองแบบแยกสวน ไมอาจผสมเปนเน้ือเดียวกันไดอยาง

กลมกลืน 

ในเชิงระเบียบวิธีวิจัย : งานวิจัยมักเปนเชิงพรรณนา มุงทำความเขาใจสถานการณ

ซึ่งไมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากนัก สิ่งท่ีควรมุงเนนในระยะตอไป คือ การคิดคน

นวัตกรรมเพ่ือแกปญหา นอกจากนี้งานวิจัยสวนใหญมักมีขนาดเล็ก เปนกรณีศึกษา  

การขยายผลทำไดยาก การจัดทำชุดโครงการเพื่อใหไดงานวิจัยขนาดใหญที่มีผลกระเทือน

ตอสังคมสูงจึงเปนทิศทางท่ีควรสนับสนุน 

ในเชิงพื้นท่ี : งานวิจัยเกือบทั้งหมดที่สืบคนยึดครองพื้นที่ไดเฉพาะสถานพยาบาล

ภาครัฐ ทำใหขาดขอมูลจากภาคเอกชนซึ่งเปนสวนสำคัญของระบบยา ทั้งนี้อาจเน่ืองจาก

นโยบายทางธุรกิจของสถานพยาบาลภาคเอกชนที่มุงเนนการรักษาความลับ ทำใหการ

เขาถึงขอมูลเปนไปไดยาก รวมถึงขอมูลจากอุตสาหกรรมยาภาคเอกชน ท้ังในประเทศ 

ตางประเทศ และขามชาติ ผูที่เกี่ยวของควรพยายามขยายพื้นท่ีการวิจัยสูดินแดนของภาค

เอกชน ใหมากขึ้นในอนาคต 
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ระบบยาเปนระบบท่ีมีความสลับซับซอน เช่ือมโยงสัมพันธกับระบบสุขภาพและ

ระบบอ่ืนๆ ในสังคมอยางแยกไมได การวิจัยที่ผานมามักมีกระทำในเงื่อนไขท่ีวา ระบบยา

เปนระบบเดี่ยว ทำใหการเขาใจปญหาและการเสนอแนวทางแกไขไมประสบผลสำเร็จใน

ทางปฏิบัติ แนวทางการวิจัยระบบยาในอนาคตควรศึกษาระบบยาในฐานะที่เปนสวนยอย

ที่มีปฏิสัมพันธกับระบบใหญอยางเปนพลวัตร จึงจะทำใหสามารถสังเคราะหแนวทางการ

พัฒนาระบบยาไดอยางเปนองครวม   
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แนวคิดแผนที่งานวิจัย 
 ระบบยาประกอบดวยส่ีองคประกอบหลัก ไดแก การผลิต การคัดเลือก การกระจาย และการใชยา เชื่อมโยงกันอยางมีพลวัตร และเชนเดียวกับแนวคิดการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมที่วา คนเปนหัวใจของการพัฒนา หัวใจของการพัฒนาและขับเคล่ือนระบบยา คือ บุคลากรในระบบสุขภาพ ไมวาจะเปนแพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
พยาบาล และทีมวิชาชีพสุขภาพอื่นๆ ที่ปฏิบัติหนาที่อยูในทุกองคประกอบของระบบ 
 ระบบยาไมอาจแยกออกเปนระบบเดี่ยวได ในทางตรงกันขาม การวิจัยระบบยาพึงตระหนักถึงบริบทที่ระบบยาน้ันดำรงอยู ทั้งบริบททางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ 
การเมือง รวมทั้งความเกี่ยวของสัมพันธระหวางประเทศในยุคโลกาภิวัตนเชนทุกวันนี้ 
 • งานวิจัยที่พิมพเปนตัวอักษรตรงสีดำ คือ งานที่ไดเคยมีการศึกษาวิจัยมาแลว   • งานวิจัยท่ีพิมพเปนตัวอักษรเอียงสีแดง คือ งานท่ียังไมมีการศึกษาวิจัย 
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เรงพัฒนากลไกกลางเพื่อขยายเครือขายวิจัย

ระบบยาใหกวางขวางขึ้น โดยสงเสริมการสราง

และการจัดการความรูดวยกระบวนการวิจัย และ

แสวงหาแหลงทุนสนับสนุน 



7 
การประเมิน  

ความสนใจในการวิจัยระบบยา 
ของผูเขารวมประชุม 
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การประเมิน  
ความสนใจในการวิจัยระบบยา 
ของผูเขารวมประชุม   
 

ผูเขารวมประชุม 54 คน และ 39 คน ทำการประเมิน pretest และ post test ตาม

ลำดับ ในเรื่องการวิจัยระบบยาในประเด็นความสำคัญเรงดวน และประเด็นงานวิจัยที่

สนใจจะทำวิจัยในอีก 3 ปขางหนา  

 

ประเด็นความสำคัญเรงดวน 
ประเด็นใหญ (ภาพที่ 1) 

ผูเขารวมประชุมเห็นวาประเด็นใหญในการวิจัยระบบยาที่มีความสำคัญเรงดวน 

ไดแก นโยบาย การเงินการคลัง การสั่งใชยาของแพทย และการประเมินทางเศรษฐศาสตร 

ทั้งนี้ post test มีสัดสวนสูงกวา pre test ความสำคัญลำดับถัดมา ไดแก การประเมิน

ผลลัพธของผูปวย  และการวิจัยที่เกี่ยวกับอุตสาหกรรมยา สวนประเด็นปญหาการใชยาที่

มีระดับความสำคัญใกลเคียงกับประเด็นการสั่งใชยาของแพทย และการประเมินทาง

เศรษฐศาสตร ใน pre test นั้น ประเด็นปญหาการใชยาใน post test กลับมีความสำคัญ

ลดลง  

ประเด็นยอย (ภาพที่ 2) 

การสำรวจความคิดเห็นภายหลังการประชุม พบวา ภายใตประเด็นนโยบายดานยา

นั้น ประเด็นยอยที่ผูเขารวมประชุมคิดวามีความสำคัญเรงดวนตามลำดับ ไดแก การ

กระจายยา การจัดหา การคัดเลือก สวนประเด็นยอยภายใตประเด็นการเงินการคลัง   

พบวาประเด็นการติดตามคาใชจาย และการเบิกจายในระบบประกันสุขภาพไดรับการ
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ประเมินวามีความสำคัญเทากัน และประเด็นยอยภายใตประเด็นอุตสาหกรรมยา ผูเขา

รวมประชุมใหความสำคัญกับการสงเสริมการขายมากกวาราคา ในขณะที่ประเด็นยอย

ภายใตประเด็นการส่ังใชยาของแพทยนั้น ผูเขารวมประชุมใหความสำคัญกับความสมเหตุ

สมผลมากท่ีสุด 

ภาพที่ 1  ประเด็นใหญในการวิจัยระบบยาท่ีเปนความสำคัญเรงดวน – ความคิดเห็นกอนและหลังการประชุม 

ภาพที่ 2  ประเด็นยอยการวิจัยระบบยาที่เปนความสำคัญเรงดวน – ความคิดเห็นหลังการประชุม 
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ประเด็นงานวิจัยที่สนใจจะทำวิจัยในอีก 3 ปขางหนา  
ประเด็นท่ีไดรับความสนใจที่จะทำวิจัย ในสัดสวนที่สูงมาก ทั้งใน pre test และ post 

test รวมทั้งมีสัดสวนใน post test สูงขึ้น ไดแก นโยบายการกระจายยา ตัวแปรของ

พฤติกรรมการส่ังใชยาอยางสมเหตุสมผล การจายจริง /การเบิกจายในระบบประกัน

สุขภาพ การติดตามคาใชจายดานยา และการประเมินผลลัพธทางคลินิก (ตารางที่ 1) 

ประเด็นที่ไดรับความสนใจท่ีจะทำวิจัยรองลงมา ไดแก นโยบายการคัดเลือกยา 

นโยบายการจัดหายาและราคายา พฤติกรรมเลือกใชวิธีการดูแลสุขภาพของผูบริโภค การ

ประเมินผลลัพธทางคุณภาพชีวิตและจิตวิทยา และ การประเมินทางเศรษฐศาสตร  

สำหรับประเด็นดังกลาวขางตนนี้ เนื่องจากมีนักวิจัยสนใจทำเปนจำนวนมาก สวรส.

ควรจัดวางกรอบการวิจัยเชิงระบบอยางมีทิศทางในประเด็นเหลานี้  เพื่อปองกันการทำ

วิจัยซ้ำซอน และจัดอบรมใหความรูเพื่อนักวิจัยจะไดเขาใจบริบทของระบบสุขภาพไทย

มากขึ้น รวมท้ังควรจัดระบบที่ปรึกษา ใหมีนักวิจัยอาวุโสคอยชี้แนะหรือใหการสนับสนุน

ดานตางๆ เพ่ือใหไดผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ   

ตารางที่ 1 ประเด็นงานวิจัยที่สนใจจะทำวิจัยในอีก 3 ปขางหนา  
ประเด็นท่ีมีความสนใจจะทำวิจัยในระยะเวลา 3 ปขางหนา Pre (N=54) Post (N=39)

การกำหนดนโยบายดานยาและการนำโยบายไปสูการปฏิบัติ :1. 
         ระดับชาติ ระดับแผนงาน ระดับมหภาค 

  

        1.1 นโยบายการคัดเลือกยา 8 (14.8) 12 (30.8)

        1.2 นโยบายการจัดหายาและราคายา 9 (16.7) 10 (25.6)

        1.3 นโยบายการกระจายยา และการใชยา 23 (42.6) 18 (46.2)

องคกรและการบริหารจัดการดานยา (ระดับจุลภาค)2.   

        2.1 กำลังคน 9 (16.7) 6 (15.4)

        2.2 ผลิตภัณฑยา 4 (7.4) 3 (7.7)

        2.3 การใหบริการ 11 (20.4) 4 (10.3)

เศรษฐศาสตรและการเงินการคลัง 3.   

        3.1 การติดตามคาใชจายและราคา 16 (29.6) 13 (33.3)
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ประเด็นท่ีมีความสนใจจะทำวิจัยในระยะเวลา 3 ปขางหนา Pre (N=54) Post (N=39)
        3.2 การจายจริง / การเบิกจายในระบบประกันสุขภาพ 22 (40.7) 15 (38.5)

        3.3 การเฝาระวังราคายา 9 (16.7) 3 (7.69)

พฤติกรรมของภาคอุตสาหกรรมยา 4.   

         4.1 การตลาด การโฆษณา การสงเสริมการขาย 13 (24.1) 6 (15.4)

         4.2 ราคาและพฤติกรรมการตลาด 6 (11.1) 4 (10.3)

การบงชี้ปญหาการใชยาและปญหาที่เก่ียวกับยา5.   

         5.1 คนไขปจเจก (ระดับจุลภาค/ทางคลินิก ) 17 (31.5) 7 (18.0)

         5.2 ระบบสาธารณสุขและชุมชน (ระดับมหภาค) 15 (27.8) 5 (12.8)

การประเมินมาตรการที่หนุนเสริมการประกอบวิชาชีพ 6. 
        (ในระบบบริการดูแลสุขภาพ และในชุมชน)

8 (14.8) 1 (2.6)

พฤติกรรมการจายยาของแพทย 7.   

        7.1 ตัวแปรของพฤติกรรมการจายยาและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 28 (51.9) 19 (48.7)

        7.2 Principal-agent relationship 7 (13.0) 7 (18.0)

พฤติกรรมการจายยาของรานขายยาโดยเภสัชกร 8. 16 (29.6) 6 (15.4)

พฤติกรรมของรานยาที่ไมใชเภสัชกร 9. 13 (24.1) 6 (15.4)

พฤติกรรมเลือกใชวิธีการดูแลสุขภาพของชาวบาน10.   

        10.1 คนไขปจเจก (มีอาการปวย) 9 (16.7) 5 (12.8)

        10.2 ผูบริโภคและระดับครวัเรือน (ยังไมปวย,ตองการดูแลสุขภาพ) 13 (24.1) 11 (28.2)

การประเมินผลลัพธผูปวยดานยา เทคโนโลยีสุขภาพและมาตรการตางๆ 11.   

        11.1 ผลลัพธทางคลินิก 18 (33.3) 14 (35.9)

        11.2 ผลลัพธทางดานคุณภาพชีวิตและจิตวิทยา (ความพอใจ) 12 (22.2) 9 (23.1)

การประเมินทางดานเศรษฐศาสตรของยา เทคโนโลยีสุขภาพ และมาตรการ12. 14 (25.9) 9 (23.1)

อื่นๆ ระบุ13. 6 (11.1) 4 (10.3)
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จัดตั้ง “เครือขายวิจัยระบบยา” เนนบทบาท 3 ดาน 

1)  จัดการการวิจัยใหเปนระบบ  

2)  เสรมิ capacity building ภายใตหลกัการ INNE  

3)  มุง Linkage for change คือเช่ือมโยงความรู  

 ไปสูการเปลี่ยนแปลง 



8 
ภาคผนวก 

กำหนดการประชุม, แบบกรอกขอมูล 
และขอคิดเห็น (Pre/Post), ขอมูลสำหรับกลุมยอย, 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 
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วันที่ 26 สิงหาคม 2552  
09.00 - 09.30  น. พิธีเปด

 กลาวเปดการประชุม 

 •  ศ.นพ.วิจารณ  พานิช

09.30 -11.00 น. อภิปราย  “สถานการณระบบยา ประเทศไทยรูเทาทันกระแสโลก”

 •  รศ.ดร.จิราพร  ลิ้มปานานนท

 •  รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ

 •  รศ.ดร.สุพล  ลิมวัฒนานนท

 •  รศ.ดร.เพชรรัตน  พงษเจริญสุข

 •  นพ.พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข ดำเนินการอภิปราย

11.00  - 11.30 น. สถานการณวิจัยระบบยาและรางขอเสนอกรอบวิจัยเพื่อพัฒนาระบบยา

 •  ผศ.ดร.นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี

 •  รศ.ดร.ภิญุภา  เปลี่ยนบางชาง

11.30  - 12.00 น. ระบบบริหารจัดการวิจัยระบบยา

 •  นพ.พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข

12.00 -12.10 น. ชี้แจงประชุมกลุมยอย 4 กลุม

12.10 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.00 - 16.30 น. ประชุมกลุมยอย

16.30 - 17.30 น. ประชมุ Facilitator /ประธานและเลขากลุมยอย (หอง Secretariat)

18.00 - 20.00 น. รับประทานอาหารเย็นรวมกัน

วันที่ 27 สิงหาคม 2552  
09.00 - 10.30 น. นำเสนอผลการประชุมกลุมยอย 

10.30 -12.00 น. อภิปราย สรุปผล “ขอเสนอการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบยาของไทย”

 •  นพ.สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ 

กำหนดการประชุม 
เชิงปฏิบัติการขอเสนอกรอบวิจัยเพื่อพัฒนาระบบยา 
“การเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย” ณ หองประชุมกมลทิพย ช้ัน 2 โรงแรม
สยามซิตี้ กรุงเทพมหานคร วันที่ 26-27 สิงหาคม 2552 
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นิยาม “ระบบยา” ในท่ีนี้หมายถึง ความสัมพันธขององคประกอบตางๆ ตั้งแต การ

คนพบ/พัฒนายา (DDD: Drug Discovery & Development) การคัดเลือกยา การจัดหา 

การกระจาย และการใชยา ภายใตระบบนี้รวมถึงการบริหารจัดการในเร่ืองตางๆ เชน 

นโยบาย กฎหมาย การกำกับดูแล จริยธรรม ระบบสารสนเทศ ทรัพยากรมนุษย การเงิน

การคลัง การจัดการ และโครงสรางองคกร เปนตน 

 

1 ช่ือ-นามสกุล ................................................ หนวยงานตนสังกัด............................ 

 การศึกษาระดับปริญญาตรี............................ สาขา.............ปที่สำเร็จการศึกษา...... 

 การศึกษาสูงสุด............................................ สาขา................................................ 

 

2 สาขาการวิจัยท่ีทานเชี่ยวชาญ (ตอบไดมากกวา 1 สาขา) 

 ............................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................ 

PRE แบบกรอก 
ขอมูลและขอคิดเห็นของผูเขารวมประชุม 
(กรุณาสงแบบสอบถามชุดน้ีใหฝายเลขาฯภายในวันที่ 26 สิงหาคม 2552  
กอนพักรับประทานอาหารกลางวัน) 
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 ประวัติการทำวิจัย (ท้ังเปน PI (Principle Investigator) และ co-researcher) 

 • งานวิจัยท่ีไดรับทุน   จำนวน..................................เรื่อง 

 • ผลการวิจัยตีพิมพในประเทศ จำนวน..................................เรื่อง 

 • ผลการวิจัยตีพิมพนานาชาติ จำนวน..................................เรื่อง 

 

3 งานวิจัยเกี่ยวกับระบบยาที่เคยทำในอดีต (ยอนหลัง 5 ป)หรือกำลังทำในปจจุบัน   
 ชื่อเรื่อง แหลงทุนที่ไดรับ

1   

2   

3   

4   

5   

 

4 ทานคิดวาประเด็นวิจัยใด จะเปนประโยชนตอระบบสุขภาพของประเทศมากท่ีสุด   

 เรียงลำดับจากประเด็นท่ีมีประโยชนมากที่สุดมา 5 ประเด็น (ใสตัวเลข 1-5 ตามลำดับ  

 ความสำคัญ)  
ประเด็นวิจัย ประเด็นที่มีความสำคัญ 

1. การกำหนดนโยบายดานยาและการนำโยบายไปสูการปฏิบัติ : 
    ระดับชาติ ระดับแผนงาน ระดับมหภาค  

 

    1.1 นโยบายการคัดเลือกยา   
    1.2 นโยบายการจัดหายาและราคายา   
    1.3 นโยบายการกระจายยา และการใชยา  
2. องคกรและการบริหารจัดการดานยา (ระดับจุลภาค)  
    2.1 กำลังคน   
    2.2 ผลิตภัณฑยา  
    2.3 การใหบริการ  
3. เศรษฐศาสตรและการเงินการคลัง   
    3.1 การติดตามคาใชจายและราคา   
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ประเด็นวิจัย ประเด็นที่มีความสำคัญ 
    3.2 การจายจริง/การเบิกจายและหลักประกันสุขภาพ   
    3.3 การเฝาระวังราคายา   
4. พฤติกรรมของภาคอุตสาหกรรมยา   
    4.1 การตลาด การโฆษณา การสงเสริมการขาย   
    4.2 ราคาและพฤติกรรมการตลาด   
5. การบงชี้ปญหาการใชยาและปญหาที่เกี่ยวกับยา  
    5.1 คนไขปจเจก (ระดับจุลภาค/ คลินิก)   
    5.2 ระบบสาธารณสุขและชุมชน (ระดับมหภาค)   
6. การประเมินมาตรการที่หนุนเสริมการประกอบวิชาชีพ  
    (ในระบบบริการ/ดูแลสุขภาพ และในชุมชน) 

 

7. พฤติกรรมการจายยาของแพทย   
    7.1 ตัวแปรของพฤติกรรมการจายยาและการใชยาสมเหตุสมผล   
    7.2 Principal-agent relationship  
8. พฤติกรรมการจายยาของรานขายยาโดยเภสัชกร   
9. พฤติกรรมของรานยาที่ไมใชเภสัชกร   
10. พฤติกรรมเลือกใชวิธีการดูแลสุขภาพของชาวบาน  
    10.1 คนไขปจเจก (มีอาการปวย)  
    10.2 ผูบริโภคและระดับครัวเรือน (ยังไมปวย,ตองการดูแลสุขภาพ)   
11. การประเมินผลลัพธผูปวยดานยา เทคโนโลยีสุขภาพและมาตรการตางๆ   
    11.1 ผลลัพธทางคลินิก   
    11.2 ผลลัพธทางดานคุณภาพชีวิตและจิตวิทยา (ความพอใจ)   
12. การประเมินทางดานเศรษฐศาสตรของยา เทคโนโลยีสุขภาพ และมาตรการ  
13. อ่ืนๆ ระบุ  

5 ในระยะเวลา 3 ปขางหนาทานมีความสนใจตองการทำวิจัยในประเด็นใด (เลือกได  

มากกวา 1 ขอ) 

ประเด็นวิจัย ประเด็นที่ทานสนใจ 
1. การกำหนดนโยบายดานยาและการนำโยบายไปสูการปฏิบัติ : 
    ระดับชาติ ระดับแผนงาน ระดับมหภาค  

 

    1.1 นโยบายการคัดเลือกยา   
    1.2 นโยบายการจัดหายาและราคายา   
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ประเด็นวิจัย ประเด็นที่ทานสนใจ 

    1.3 นโยบายการกระจายยา และการใชยา  
2. องคกรและการบริหารจัดการดานยา (ระดับจุลภาค)  
    2.1 กำลังคน   
    2.2 ผลิตภัณฑยา  
    2.3 การใหบริการ  
3. เศรษฐศาสตรและการเงินการคลัง   
    3.1 การติดตามคาใชจายและราคา   
    3.2 การจายจริง/การเบิกจายและหลักประกันสุขภาพ   
    3.3 การเฝาระวังราคายา   
4. พฤติกรรมของภาคอุตสาหกรรมยา   
    4.1 การตลาด การโฆษณา การสงเสริมการขาย   
    4.2 ราคาและพฤติกรรมการตลาด   
5. การบงชี้ปญหาการใชยาและปญหาที่เกี่ยวกับยา  
    5.1 คนไขปจเจก (ระดับจุลภาค/ คลินิก)   
    5.2 ระบบสาธารณสุขและชุมชน (ระดับมหภาค)   
6. การประเมินมาตรการที่หนุนเสริมการประกอบวิชาชีพ  
    (ในระบบบริการ/ดูแลสุขภาพ และในชุมชน) 

 

7. พฤติกรรมการจายยาของแพทย   
    7.1 ตัวแปรของพฤติกรรมการจายยาและการใชยาสมเหตุสมผล   
    7.2 Principal-agent relationship  
8. พฤติกรรมการจายยาของรานขายยาโดยเภสัชกร   
9. พฤติกรรมของรานยาที่ไมใชเภสัชกร   
10. พฤติกรรมเลือกใชวิธีการดูแลสุขภาพของชาวบาน  
    10.1 คนไขปจเจก (มีอาการปวย)  
    10.2 ผูบริโภคและระดับครัวเรือน (ยังไมปวย,ตองการดูแลสุขภาพ)   
11. การประเมินผลลัพธผูปวยดานยา เทคโนโลยีสุขภาพและมาตรการตางๆ   
    11.1 ผลลัพธทางคลินิก   
    11.2 ผลลัพธทางดานคุณภาพชีวิตและจิตวิทยา (ความพอใจ)   
12. การประเมินทางดานเศรษฐศาสตรของยา เทคโนโลยีสุขภาพ และมาตรการ  
13. อ่ืนๆ ระบุ  
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เหตุผลที่ทานสนใจจะทำวิจัยเรื่องดังกลาว 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

6. ทานคาดวาอะไรจะเปนปญหาอุปสรรคในการทำวิจัยตามที่ระบุในขอ 5 

�  ขาดแหลงทุนสนับสนุน 

�  ขาดองคความรู ความชำนาญ หรือขาดที่ปรึกษา 

�  เขาไมถึงขอมูลสำคัญสำหรับการทำวิจัย  

�  คิดวามีนักวิจัยหรือหนวยงานวิจัยอื่นทำวิจัยแลว 

�  ไมเชื่อวางานวิจัยจะเปนประโยชนหรือถูกนำไปใช 

�  เวลาไมเอื้ออำนวย ไมมีเวลาอยางเพียงพอสำหรับการวิจัย 

�  อื่นๆ ระบุ................................................................................................................ 

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางสูง 

ประเด็นวิจัย 
1. การกำหนดนโยบายดานยาและการนำโยบายไปสูการปฏิบัติ :ระดับชาติ ระดับแผนงาน ระดับมหภาค  
    (Formulation and implementation of drug policies :national, sub-national, or program-based, macro-level) 

    1.1 นโยบายการคัดเลือกยา (Selection policy) 
    1.2 นโยบายการจัดหายาและราคายา (Procurement and pricing policies) 
    1.3 นโยบายการกระจายยา และการใชยา (Allocation, distribution, and use policies) 
2. องคกรและการบริหารจัดการดานยา (ระดับจุลภาค)  
    (Pharmaceutical organization and management (O&M) (micro-level) 

    2.1 กำลังคน (Human resources) 
    2.2 ผลิตภัณฑยา (Drug products) 
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    2.3 การใหบริการ (Service deliveries) 
3. เศรษฐศาสตรและการเงินการคลัง (Economics and financing)  
    3.1 การติดตามคาใชจายและราคา (Expenditure tracking and costing) 
    3.2 การจายจริง/การเบิกจายและหลักประกันสุขภาพ (Payment/reimbursement, and health insurance) 
    3.3 การเฝาระวังราคายา (Drug Price Watch) 
4. พฤติกรรมของภาคอุตสาหกรรมยา (Behaviour of pharmaceutical industry) 
    4.1 การตลาด การโฆษณา การสงเสริมการขาย (Marketing , advertisement, and drug promotion) 
    4.2 ราคาและพฤติกรรมการตลาด (Pricing and market behaviours)  
5. การบงชี้ปญหาการใชยาและปญหาที่เกี่ยวกับยา (Identification of drug-related and drug use problems) 
    5.1 คนไขปจเจก (ระดับจุลภาค/ คลินิก) (Individual patients) (clinical micro-level)  
    5.2 ระบบสาธารณสุขและชุมชน (ระดับมหภาค) (Public health and communities )(macro-level) 
6. การประเมินมาตรการที่หนุนเสริมการประกอบวิชาชีพ (ในระบบบริการ/ดูแลสุขภาพ และในชุมชน) (Evaluation 
of pharmacy practice interventions) (professional care/services and community outreach) 

7. พฤติกรรมการจายยาของแพทย (Prescribing practice of physicians) 
    7.1 ตัวแปรของพฤติกรรมการจายยาและการใชยาสมเหตุสมผล (Practice variations and rational drug use)  
          (RDU) 

    7.2 Principal-agent relationship 
8. พฤติกรรมการจายยาของรานขายยาโดยเภสัชกร (Dispensing behaviour of retailed pharmacies) 
9. พฤติกรรมของรานยาที่ไมใชเภสัชกร (Dispensing behaviour of drug vendors, and informal providers) 
10. พฤติกรรมเลือกใชวิธีการดูแลสุขภาพของชาวบาน (Health care choice and utilization behaviour of lay 
persons) 

10.1 คนไขปจเจก (มีอาการปวย) (Individual patients) (sick roles) 
10.2 ผูบริโภคและระดับครัวเรือน (ยังไมปวย,ตองการดูแลสุขภาพ) (Consumers and household levels)  
    (not yet sick, health seeking) 

11. การประเมินผลลัพธผูปวยดานยา เทคโนโลยีสุขภาพและมาตรการตางๆ (Health and patient outcomes  
    evaluation of medicines, health technology and interventions) 

    11.1 ผลลัพธทางคลินิก (Clinical outcomes) 
    11.2 ผลลัพธทางดานคุณภาพชีวิตและจิตวิทยา (ความพอใจ) (Quality of life and other psychometric  
    outcomes) 

12. การประเมินทางดานเศรษฐศาสตรของยา เทคโนโลยีสุขภาพ และมาตรการ (Economic evaluation of  
    medicines, health technology, and interventions) 
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ชื่อ-นามสกุล ....................................................หนวยงานตนสังกัด.............................. 

4 ทานคิดวาประเด็นวิจัยใด  จะเปนประโยชนตอระบบสุขภาพของประเทศมากที่สุด   

เรียงลำดับจากประเด็นท่ีมีประโยชนมากที่สุดมา 5 ประเด็น (ใสตัวเลข 1-5 ตามลำดับ  

 ความสำคัญ)  
ประเด็นวิจัย ประเด็นที่มีความสำคัญ 

1. การกำหนดนโยบายดานยาและการนำโยบายไปสูการปฏิบัติ :ระดับชาติ  
    ระดับแผนงาน ระดับมหภาค  

 

    1.1 นโยบายการคัดเลือกยา   
    1.2 นโยบายการจัดหายาและราคายา   
    1.3 นโยบายการกระจายยา และการใชยา  
2. องคกรและการบริหารจัดการดานยา (ระดับจุลภาค)  
    2.1 กำลังคน   
    2.2 ผลิตภัณฑยา  
    2.3 การใหบริการ  
3. เศรษฐศาสตรและการเงินการคลัง   
    3.1 การติดตามคาใชจายและราคา   
    3.2 การจายจริง/การเบิกจายและหลักประกันสุขภาพ   
    3.3 การเฝาระวังราคายา   
4. พฤติกรรมของภาคอุตสาหกรรมยา   
    4.1 การตลาด การโฆษณา การสงเสริมการขาย   
    4.2 ราคาและพฤติกรรมการตลาด   

แบบกรอก 
ขอมูลและขอคิดเห็นของผูเขารวมประชุม 
(กรณุาสงแบบสอบถามชดุน้ีใหฝายเลขาฯภายในวันที ่27 สิงหาคม 2552 เวลา 10.00 น.) 

POST 
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ประเด็นวิจัย ประเด็นที่มีความสำคัญ 

5. การบงชี้ปญหาการใชยาและปญหาที่เกี่ยวกับยา  
    5.1 คนไขปจเจก (ระดับจุลภาค/ คลินิก)   
    5.2 ระบบสาธารณสุขและชุมชน (ระดับมหภาค)   
6. การประเมินมาตรการที่หนุนเสริมการประกอบวิชาชีพ  
    (ในระบบบริการ/ดูแลสุขภาพ และในชุมชน) 

 

7. พฤติกรรมการจายยาของแพทย   
    7.1 ตัวแปรของพฤติกรรมการจายยาและการใชยาสมเหตุสมผล   
    7.2 Principal-agent relationship  
8. พฤติกรรมการจายยาของรานขายยาโดยเภสัชกร   
9. พฤติกรรมของรานยาที่ไมใชเภสัชกร   
10. พฤติกรรมเลือกใชวิธีการดูแลสุขภาพของชาวบาน  
    10.1 คนไขปจเจก (มีอาการปวย)  
    10.2 ผูบริโภคและระดับครัวเรือน (ยังไมปวย,ตองการดูแลสุขภาพ)   
11. การประเมินผลลัพธผูปวยดานยา เทคโนโลยีสุขภาพและมาตรการตางๆ   
    11.1 ผลลัพธทางคลินิก   
    11.2 ผลลัพธทางดานคุณภาพชีวิตและจิตวิทยา (ความพอใจ)   
12. การประเมินทางดานเศรษฐศาสตรของยา เทคโนโลยีสุขภาพ และมาตรการ  
13. อ่ืนๆ ระบุ  

 

5 ในระยะเวลา 3 ปขางหนาประเด็นที่ทานมีความสนใจตองการทำวิจัยคือประเด็นใด   

 (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)  
ประเด็นวิจัย ประเด็นที่มีความสำคัญ 

1. การกำหนดนโยบายดานยาและการนำโยบายไปสูการปฏิบัติ : 
    ระดับชาติ ระดับแผนงาน ระดับมหภาค  

 

    1.1 นโยบายการคัดเลือกยา   
    1.2 นโยบายการจัดหายาและราคายา   
    1.3 นโยบายการกระจายยา และการใชยา  
2. องคกรและการบริหารจัดการดานยา (ระดับจุลภาค)  
    2.1 กำลังคน   
    2.2 ผลิตภัณฑยา  
    2.3 การใหบริการ  
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ประเด็นวิจัย ประเด็นที่มีความสำคัญ 

3. เศรษฐศาสตรและการเงินการคลัง   
    3.1 การติดตามคาใชจายและราคา   
    3.2 การจายจริง/การเบิกจายและหลักประกันสุขภาพ   
    3.3 การเฝาระวังราคายา   
4. พฤติกรรมของภาคอุตสาหกรรมยา   
    4.1 การตลาด การโฆษณา การสงเสริมการขาย   
    4.2 ราคาและพฤติกรรมการตลาด   
5. การบงชี้ปญหาการใชยาและปญหาที่เกี่ยวกับยา  
    5.1 คนไขปจเจก (ระดับจุลภาค/ คลินิก)   
    5.2 ระบบสาธารณสุขและชุมชน (ระดับมหภาค)   
6. การประเมินมาตรการที่หนุนเสริมการประกอบวิชาชีพ  
    (ในระบบบริการ/ดูแลสุขภาพ และในชุมชน) 

 

7. พฤติกรรมการจายยาของแพทย   
    7.1 ตัวแปรของพฤติกรรมการจายยาและการใชยาสมเหตุสมผล   
    7.2 Principal-agent relationship  
8. พฤติกรรมการจายยาของรานขายยาโดยเภสัชกร   
9. พฤติกรรมของรานยาที่ไมใชเภสัชกร   
10. พฤติกรรมเลือกใชวิธีการดูแลสุขภาพของชาวบาน  
    10.1 คนไขปจเจก (มีอาการปวย)  
    10.2 ผูบริโภคและระดับครัวเรือน (ยังไมปวย,ตองการดูแลสุขภาพ)   
11. การประเมินผลลัพธผูปวยดานยา เทคโนโลยีสุขภาพและมาตรการตางๆ   
    11.1 ผลลัพธทางคลินิก   
    11.2 ผลลัพธทางดานคุณภาพชีวิตและจิตวิทยา (ความพอใจ)   
12. การประเมินทางดานเศรษฐศาสตรของยา เทคโนโลยีสุขภาพ และมาตรการ  
13. อ่ืนๆ ระบุ  

เหตุผลที่ทานสนใจจะทำวิจัยเรื่องดังกลาว 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 
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6 ทานคาดวาอะไรจะเปนปญหาอุปสรรคในการทำวิจัยตามที่ระบุในขอ 5 

 �  ขาดแหลงทุนสนับสนุน 

 �  ขาดองคความรู ความชำนาญ หรือขาดที่ปรึกษา 

 �  เขาไมถึงขอมูลสำคัญสำหรับการทำวิจัย  

 �  คิดวามีนักวิจัยหรือหนวยงานวิจัยอื่นทำวิจัยแลว 

 �  ไมเชื่อวางานวิจัยจะเปนประโยชนหรือถูกนำไปใช 

 �  เวลาไมเอื้ออำนวย ไมมีเวลาอยางเพียงพอสำหรับการวิจัย 

 �  อื่นๆ ระบุ........................................................................................................ 

7 ทานคิดวาตนเองไดรับประโยชนจากการประชุมครั้งนี้มากนอยเพียงใด 

 � มากท่ีสุด    � มาก     � ปานกลาง     � นอย    � นอยมาก 

8 หากมีการประชุมตอเนื่องจากครั้งนี้ ทานจะยินดีเขารวมหรือไม 

 � ยินดี  � ไมยินดี 

9 ขอใหทานแนะนำชื่อเพื่อนนักวิจัยที่ทานรูจักไมเกิน 5 ทาน ท่ีไมไดมาประชุมคร้ังนี้   

 แตนาจะมีความสนใจในเรื่องที่อภิปราย/ระดมสมอง เพื่อผูจัดจะไดเชิญเขารวม  

 ประชุมคร้ังตอไป 

 1.......................................................................................................................... 

 2.......................................................................................................................... 

 3.......................................................................................................................... 

 4.......................................................................................................................... 

 5.......................................................................................................................... 

10 ทานจะแนะนำใหผูอื่นทำวิจัยหรือสนับสนุนการวิจัยระบบยาหรือไม 

 � แนะนำ  � ไมแนะนำ 

 

 ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางสูง 
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ประเด็นวิจัย 
1. การกำหนดนโยบายดานยาและการนำโยบายไปสูการปฏิบัติ :ระดับชาติ ระดับแผนงาน ระดับมหภาค   
    (Formulation and implementation of drug policies :national, sub-national, or program-based,      
    macro-level) 

    1.1 นโยบายการคัดเลือกยา (Selection policy) 
    1.2 นโยบายการจัดหายาและราคายา (Procurement and pricing policies) 
    1.3 นโยบายการกระจายยา และการใชยา (Allocation, distribution, and use policies) 
2. องคกรและการบริหารจัดการดานยา (ระดับจุลภาค) (Pharmaceutical organization and management (O&M)   
    (micro-level) 

    2.1 กำลังคน (Human resources) 
    2.2 ผลิตภัณฑยา (Drug products) 
    2.3 การใหบริการ (Service deliveries) 
3. เศรษฐศาสตรและการเงินการคลัง (Economics and financing)  
    3.1 การติดตามคาใชจายและราคา (Expenditure tracking and costing) 
    3.2 การจายจริง/การเบิกจายและหลักประกันสุขภาพ (Payment/reimbursement, and health insurance) 
    3.3 การเฝาระวังราคายา (Drug Price Watch) 
4. พฤติกรรมของภาคอุตสาหกรรมยา (Behaviour of pharmaceutical industry) 
    4.1 การตลาด การโฆษณา การสงเสริมการขาย (Marketing , advertisement, and drug promotion) 
    4.2 ราคาและพฤติกรรมการตลาด (Pricing and market behaviours)  
5. การบงชี้ปญหาการใชยาและปญหาที่เกี่ยวกับยา (Identification of drug-related and drug use problems) 
    5.1 คนไขปจเจก (ระดับจุลภาค/ คลินิก) (Individual patients) (clinical micro-level)  
    5.2 ระบบสาธารณสุขและชุมชน (ระดับมหภาค) (Public health and communities )(macro-level) 
6. การประเมินมาตรการที่หนุนเสริมการประกอบวิชาชีพ (ในระบบบริการ/ดูแลสุขภาพ และในชุมชน) (Evaluation   
    of pharmacy practice interventions) (professional care/services and community outreach) 

7. พฤติกรรมการจายยาของแพทย (Prescribing practice of physicians) 
    7.1 ตวัแปรของพฤตกิรรมการจายยาและการใชยาสมเหตุสมผล (Practice variations and rational drug use) (RDU) 
    7.2 Principal-agent relationship 
8. พฤติกรรมการจายยาของรานขายยาโดยเภสัชกร (Dispensing behaviour of retailed pharmacies) 
9. พฤติกรรมของรานยาที่ไมใชเภสัชกร (Dispensing behaviour of drug vendors, and informal providers) 
10. พฤติกรรมเลือกใชวิธีการดูแลสุขภาพของชาวบาน (Health care choice and utilization behaviour of lay   
      persons) 

    10.1 คนไขปจเจก (มีอาการปวย) (Individual patients) (sick roles) 



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  84

    10.2 ผูบริโภคและระดับครัวเรือน (ยังไมปวย,ตองการดูแลสุขภาพ) (Consumers and household levels)   
    (not yet sick, health seeking) 

11. การประเมินผลลัพธผูปวยดานยา เทคโนโลยีสุขภาพและมาตรการตางๆ (Health and patient outcomes   
    evaluation of medicines, health technology and interventions) 

    11.1 ผลลัพธทางคลินิก (Clinical outcomes) 
    11.2 ผลลัพธทางดานคุณภาพชีวิตและจิตวิทยา (ความพอใจ) (Quality of life and other psychometric   
    outcomes) 

12. การประเมินทางดานเศรษฐศาสตรของยา เทคโนโลยีสุขภาพ และมาตรการ (Economic evaluation of   
    medicines, health technology, and interventions) 



85เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  

ลำดับกิจกรรมภายในการประชุมกลุมยอย 

1. ชี้แจงการประชุมยอย โดยแบงหัวขอแลกเปลี่ยนดังนี้ 

 13.30- 15.00 น. 15.00-16.30 น. 

กลุมที่ 1-2  หัวของานวิจัย   Research management system 
กลุมที่ 3-4 Research management system หัวของานวิจัย   

2. เลือกประธานกลุม และเลขา 

3. ประเด็นท่ีตองการจากการประชุมกลุมยอย 

 ขอคิดเห็นเกี่ยวกับหัวของานวิจัย   

• เพ่ือสอบถามวาผูเขาประชุมมีประเด็นงานวิจัยที่เกี่ยวของ “การเขาถึงยาถวน  

  หนาของประชากรไทย” ตามกรอบการนำเสนอของ อ.นิยดา,อ.ภิญุภา และ  

  มติจากสมัชชา  

 แลกเปล่ียนขอคิดเห็นเกี่ยวกับ Research management system  

• ปจจุบันระบบมีขอดอยตรงไหน เคยเกิดอุปสรรคอะไรบาง 

• อยากใหระบบสงเสริมการบริหารจัดการงานวิจัยเปนอยางไร  

รายช่ือ Faciliator 

1. อ.จุฬาภรณ  ลิมวัฒนานนท ดูแลหัวขอ Research management system 

2. อ.นุศราพร  เกษสมบูรณ  ดูแลหัวขอ Research management system 

3. อ.ศิริตรี  สุทธจิตต  ดูแลหัวขอ หัวของานวิจัย   

ขอมูล 
สำหรับกลุมยอยการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
ขอเสนอกรอบวิจยัเพือ่พฒันาระบบยา “การเขาถงึยาถวนหนาของประชากรไทย” 

วนัที ่26 สิงหาคม 2552 เวลา 13.30-16.30 น. 



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  86

4. อ.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ ดูแลหัวขอ หัวของานวิจัย   

5. ภญ.ศนิตา  หิรัญหัศมี  ดูแลหัวขอ หัวของานวิจัย   

รายช่ือ  Resource person 

1. นพ.พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข 

2. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 

3. ดร.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส 

4. รศ.สุพล  ลิมวัฒนานนท 

5. นพ.ถาวร  สกุลพาณิชย 

6. รศ.เพชรรัตน  พงษเจริญสุข 

7. ผศ.ยุพดี  ศิริสินสุข 

8. ภญ.พรพิศ  ศิลขวุธท 

เอกสารประกอบการเขารวมการประชุม  

1. เอกสารการนำเสนอของ อ.นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี 

2. เอกสารการนำเสนอของ อ.ภิญุภา  เปลี่ยนบางชาง 

3. เอกสารมติจากสมัชชา 

 



87เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  

POWERPOINT 
ระบบทรัพยสินทางปญญาและผลตอระบบยา 
โดย รศ.ดร.จิราพร ลิ้มปานานนท 



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  88



89เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  90



91เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  92

POWERPOINT 
พฤติกรรมการสั่งใชยา 
โดย รศ.ดร.สุพล ลิมวัฒนานนท 



93เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  94



95เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  96



97เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  98

POWERPOINT 
Drug price and access 
โดย รศ.ดร.เพชรรัตน พงษเจริญสุข 



99เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  100



101เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  

POWERPOINT 
Drug system research 
โดย รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ  



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  102



103เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  

POWERPOINT 
A rapid review of research publications 
pertaining to Thai drug system  
โดย รศ.ดร.ภิญุภา เปลี่ยนบางชาง และคณะ  



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  104



105เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  106



107เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  108

POWERPOINT 
การวิจัยและพัฒนาระบบยาของไทย  
ประมวลจากฐานขอมูล กพย. 
โดย ผศ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุล 



109เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  110



111เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  112



113เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  114

POWERPOINT 
ระบบบริหารจัดการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบยา 
โดย นพ.พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข   



115เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  

POWERPOINT 
Research Management System 
โดย อ.ดร.อินทิรา กาญจนพิบูลย 



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  116



117เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพ่ือการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  



เครือขายวิจัยระบบยา : Pharm. System Research Network 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเขาถึงยาถวนหนาของประชาชนไทย”  118

POWERPOINT 
กลุมยอย “ขอเสนอหัวขอการวิจัย”  
โดย ผศ.ดร.มังกร ประพันธวัฒนะ  
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รายชื่อ โทรศัพท อีเมลล 
วิทยากร   
1. ศ.นพ.วิจารณ  พานิช 
    ประธานคณะกรรมการพัฒนาการวิจัยระบบสุขภาพฯ     

086-7773738 pvicharn@gmail.com 

2. นพ.สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ 
    สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

02-5901113 suwit@health.moph.go.th 

3. รศ.ดร.จิราพร  ลิ้มปานานนท 
    คณะเภสัชศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

02-2188374 limpananont@yahoo.com 

4. รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ 
    คณะเภสัชศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

089-1148814 vithaya.k@chula.ac.th 

5. รศ.ดร.สุพล  ลิมวัฒนานนท 
    คณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน 

089-8611567 supon@kku.ac.th 

6. รศ.ดร.เพชรรัตน  พงษเจริญสุข 
    คณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล 

081-8354039 pyppn@mahidol.ac.th 

7. ผศ.ดร.นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี 
    คณะเภสัชศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

081-3989953 niyada.k@chula.ac.th 

8. นพ.พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข     
    สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

02-9511286-93 pongpisut@hsri.or.th 

ผูเชี่ยวชาญ    
9. ผศ.ดร.สำลี  ใจดี 
    มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา 

086-8813157 noon2th@yahoo.com 

รายชื่อ 
ผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ  
ขอเสนอกรอบวิจัยเพื่อพัฒนาระบบยา “การเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย”   

ณ หองประชุมกมลทิพย ชั้น 2 โรงแรมสยามซิตี้ กรุงเทพมหานคร วันที่ 26-27 

สิงหาคม 2552 
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รายชื่อ โทรศัพท อีเมลล 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม   
10. ผศ.ดร.หทัยกาญจน  ชวนะพูนผล 087-3041781 hathaik@chiangmai.ac.th 
11. ดร.เพ็ญกาญจน กาญจนรัตน 084-0464589 penkarnk@hotmail.com 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี   
12. ดร.สัมมนา มูลสาร 085-4909869 summana@hotmail.com 
13. ผศ.ดร.แสวง วัชระธนกิจ (รองคณบดี) 085-9074084 phsawaeng@ubu.ac.th 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   
14. ดร.กรกมล  รุกขพันธ  084-1984543 Korngamon.r@psu.ac.th 
15. ผศ.ดร.มาลี  โรจนพิบูลยสถิตย 084-0678109 rmalee@pharmacy.psu.ac.th 
16. รศ.ดร.โพยม วงศภูวรักษ 086-9588893 Payom.w@psu.ac.th 
17. ผศ.ดร.สุรฉัตร งอสุรเชษฐ 089-7343139 Surachat.n@psu.ac.th 
18. ผศ.ดร.พงคเทพ  สุธีรวุฒิ 089-1971917 Pongthep.s@psu.ac.th 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
19. ดร.ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง (รองคณบดี) 081-8836522 cntploy@yahoo.com 
20. ดร.อุษาวดี  มาลีวงศ 089-4883814 Usawadee_m@yahoo.com 
21. ดร.ศิริตรี สุทธฺจิตต 089-7122469 siritree@gmail.com 
22 อ.ปาริโมก  เกิดจันทึก 085-4952150 chanyokerdchantuk@gmail.

com 

23. ดร.ธนนรรจ  รัตนโชติพานิช 081-5464562 Ratanachodpanich_17@
yahoo.com 

24. ดร.อรอนงค  วลีขจรเลิศ 085-0055578 On-anong.w@msu.ac.th 
25. นายสุรศักดิ์  ไชยสงค 086-6409919 schaiyasong@gmail.com 
มหาวิทยาลัยขอนแกน   
26. รศ.ดร.บังอร ศรีพานิชกุลชัย (คณบดี) 089-4222170 bungorn@kku.ac.th 
27. ผศ.นุศราพร เกษสมบูรณ 081-2620126 nustat@kku.ac.th 
28. ดร.จุฬาภรณ ลิมวัฒนานนท 089-7102528 Limw0002@kku.ac.th 
29. ดร.กรแกว จันทภาษา 081-2618095 kopcha@kku.ac.th 
30. ผศ.รักษวร ใจสะอาด 089-1452515 jraksa@kku.ac.th 
31. ดร.ทิพาพร กาญจราช 081-7392822 otipkan@kku.ac.th 
มหาวิทยาลัยนเรศวร   
32. ผศ.ดร.มังกร ประพันธวัฒนะ (คณบดี) 089-4850181 mangkornp@gmail.com 
33. รศ.ดร.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ 084-0094460 nui@u.washington.edu 
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รายชื่อ โทรศัพท อีเมลล 

34. ผศ.ดร.ปยะรัตน   น่ิมพิทักษพงศ 089-8160664 ohpiyarat@yahoo.com 
35. อ.ภก.ปยะเมธ  ดิลกธรสกุล 086-7354746 Pharma-aragon@yahoo.com 
36. อ.ดร.ศิรดา มาผันตะ 089-9568914 msirada@gmail.com 
37. ดร.ธีรพล  ทิพยพะยอม 080-4414675 Teerapond@hotmail.com 
38. ดร.นิลวรรณ  อยูภักดี 081-6883504 nilawanu@nu.ac.th 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
39. รศ.ดร.พิณทิพย  พงษเพ็ชร (คณบดี) 081-6651001 Pintip.P@chula.ac.th 
40. ผศ.ยุพดี  ศิริสินสุข 081-4200347 yupadee.s@chula.ac.th 
41. อ.ภญ.ดร.สุนทรี  ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค 085-1684754 tsunthar@chula.ac.th 
มหาวิทยาลัยมหิดล   
42. รศ.ชะอรสิน  สุขศรีวงศ 081-9030584 pyess@mahidol.ac.th 
43. รศ.อาทร  ร้ิวไพบูลย 081-8290578 pyapp@mahidol.ac.th 
44. อ.ดร.มนทยา สุนันทิวัฒน 086-3800440 pymsn@mahidol.ac.th 
45. ศ.ดร.อุษา  ฉายเกล็ดแกว   089-7607685 pyuck@mahidol.ac.th 
46. รศ.สมใจ  นครชัย 086-8327209 pysnc@mahidol.ac.th 
47. รศ.ยุวดี  วงษกระจาง 089-6660815 pyywk@mahidol.ac.th 
มหาวิทยาลัยศิลปากร   
48. อ.ดร.อินทิรา  กาญจนพิบูลย 089-1383394 Inthira_k@hotmail.com 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
49. ผศ.ดร.พรรณนิภา  อกนิษฐาภิชาติ 081-6856282 pannipa@swu.ac.th 
50. ผศ.เบญจพร  กิ่วรุงเพชร 086-6144990 benjapar@swu.ac.th 
51. อ.ปริญดา  ไอศูรยพิศาลกุล 084-1583221 parinda@swu.ac.th 
52. อ.กานต  เจียรศิลป 086-9042004 kann@swu.ac.th 
คณะทันตแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม   
53. รศ.ดร.กัญญาดา  อนุวงศ 053-944443 kanyada@swu.ac.th 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
54. ภญ.วรสุดา  ยูงทอง 02-5907155 worasuda302@gmail.com 
55. ดร.นิธิมา  สุมประดิษฐ 084-0046469 nithimaj@hotmail.com 
56. ภญ.ตวงรัตน  โพธะ 086-6006054 Tuang_rx1850@hotmail.com 
57. ภญ.วนิดา  แกวผนึกรังษี 081-7336835 wanidaka@fda.moph.go.th 
58. นางนภาภรณ  ภูริปญญาวานิช 02-5907155 Pharmui30@hotmail.com 
59. นางสาววรรณนิชา  เถียกาวี 02-5907155 Pattee098@gmail.com 
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รายชื่อ โทรศัพท อีเมลล 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย   
60. คุณสุรางค  เดชศิริเลิศ 081-8326115 Surang.d@dmsc.mail.go.th 
กรมบัญชีกลาง   
61. นางสาวเฉลิมรัตน  เรืองวราคม 02-2739561 a_challence@yahoo.co.th 
62. นางสาวมยุรี  กลางแกว 02-2986068 jeep_jippy@yahoo.com 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  
(HITAP) 

  

63. นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท 084-670080 yot@ihpp.thaigov.net 
64. ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส 02-5904374 sripen@ihpp.thaigov.net 
65. นส.โสภิดา  ธนสุนทรณ 02-5904374 sopida@ihpp.thaigov.net 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
66. ภญ.ปนัดดา  ลี่สถาพรวงศา 081-8244910 Panadda.l@nhso.go.th 
67. นพ.ถาวร  สกุลพาณิชย 081-8283850 thaworn.s@nhso.go.th 
สำนักวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย   
68. คุณพัชนี  ธรรมวันนา 02-9659616 patchanee@hisro.or.th 
เภสัชกรจากโรงพยาบาล   
69. ดร.เบญจพร ศิลารักษ  โรงพยาบาลขอนแกน 081-3699059 b.silaruks@gmail.com 
70. ดร.รุงทิวา หมื่นปา   โรงพยาบาลลำปาง 081-8815343 peeaew@gmail.com 
71. ภญ.อาภรณ จตุรภัทรวงศ   โรงพยาบาลวารินชำราบ 081-8782201 apornja@yahoo.com 
72. ภก. วัชโรดม  ศุภลักษณ   โรงพยาบาลวารินชำราบ 089-42418888 mihaukkung@hotmail.com 
73. ภญ.ปาริชาต  บุตรดีมี   โรงพยาบาลมวงสามสิบ 045-489064  

ตอ114 
bparibnt@gmail.com 

74. พต.หญิงศนิตา หิรัญรัศมี   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 086-3809842 sanita_h@yahoo.com 
นักวิชาการอิสระ   
75. ภก.ธีรธร  ยูงทอง    
      สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร 

081-6855461 theerathorn.yoongthong@
gmail.com 

นักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล   
76. ภญ.นิชญนันทนบุญยพัฒน 089-6710071 fonpy@hotmail.com 
77. ภก.ลิขิต  บุญเกิด 081-6272632 likhitb@hotmail.com 
78. ภญ.ฟาใส จันทรจารุภรณ 081-8907137 farinosae@yahoo.com 
79. ภญ.ภัทรธินี เจียมอนุกูลกิจ 081-5702712 janjansocute@hotmail.com 
80. ภญ.งามวรรณ  นกศักดา 085-9255363 ngamwann@hotmail.com 
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รายชื่อ โทรศัพท อีเมลล 
นักศึกษามหาวิทยาลัยนเรศวร   
81. ภญ.รัชฎาภรณ  สมเครือ 086-9123047 Ratcha-rx@hotmail.com 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข   
82. ภญ.พรพิศ  ศิลขวุธท 081-9289432 pornpit@health.moph.go.th 
83. ภก.สรชัย จำเนียรดำรงการ 087-5915300 sorachai@hsri.or.th 
84. พญ.ลัดดา  ดำริการเลิศ 081-6253285 ladda@hsri.or.th 
85. นางกุลธิดา  จันทรเจริญ 081-8089188 kuntida@hsri.or.th 
86. นางสุภาวดี  นุชรินทร 089-0408344 supavadee@hsri.or.th 
87. นส.วรรณพร  บุญเรือง 081-9344363 wannaporn@hsri.or.th 
88. นางวนิตา  ชวยปลอด 081-3081825 vanita@hsri.or.th 
89. นางวันเพ็ญ  ทินนา 081-2594696 wanpen@hsri.or.th 
90. นส.พัชราภรณ  พัฒนภูติวงศ 085-0475717 patcharaporn@hsri.or.th 
91. นางฉัตรทิพย  วงษปนแกว 089-1255253 chattip@hsri.or.th 
92. นส.ฐิติมา  นวชินกุล 081-6864147 thitima@hsri.or.th 
93. นส.ธัญญาภรณ  บุญแสน 089-8995403 thanyaporn@hsri.or.th 
94. นส.อารีรักษ  นีละโยธิน 081-3832101 areeruk@hsri.or.th 
95. นส.ธนภร  ทองศรี 081-1903494 thanaporn@hsri.or.th 

 








