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วิสัย·ัÈน์

การจัดการความรู้ 

สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและย่ังยืน

¾ัน¸กิจ

• พัฒนาความรู้และข้อเสนอเชิงนโยบาย 

 เพื่อลดปัญหาความไม่เป็นธรรมในระบบ

 สุขภาพ เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพและ

 ความยั่งยืนของระบบสุขภาพ

• สนับสนุนและส่งเสริมการใช้ความรู้

 ในกระบวนการนโยบายสาธารณะ 

 เพื่อให้เกิดระบบสุขภาพ

 ที่เป็นธรรมและยั่งยืน

• สนับสนุนการสร้างความ

 เข้มแข็งของระบบวิจัยสุขภาพ

 และการวิจัยระบบสุขภาพ
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือ สวรส. เป็นองค์กรของรัฐท่ีมิใช่

ส่วนราชการ จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

พ.ศ.2535 มีโครงสร้างและการบริหารที่เน้นความคล่องตัว กับพันธกิจการ

พัฒนาการวิจัยระบบสุขภาพ ในฐานะ “องค์กรจัดการความรู ้ สู ระบบ

สุขภาพที่เปนธรรมและยั่งยืน” ได้แก่ พัฒนาความรู้และข้อเสนอเชิงนโยบาย 

สนับสนุนและส่งเสริมการใช้ความรู้ในกระบวนการนโยบายสาธารณะ ตลอด

จนสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของระบบวิจัยสุขภาพและการวิจัยระบบ

สุขภาพ โดยมุ่งสู่การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพให้ดีขึ้น อันจะเกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ประชาชน

ÊÇÃÊ.
¡Ñº§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â
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ทางเลือก ทางรอด
วิกฤต “เช้ือดื้อยาปฏิชีวนะ”

“วิกฤติเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ” กลายเป็นปัญหาสุขภาพของโลก เพราะเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

ที่มีอันตรายร้ายแรง ไม่มียารักษา และท�ำให้เสียชีวิต ที่ส�ำคัญสถานการณ์จะกลับไปเป็น

เหมือนยุค 80 ปีก่อนมียาปฏิชีวนะใช้ ทั้งนี้แต่ละปีคนไทยติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะและเสียชีวิตกว่า  

30,000 คน สาเหตุจากการใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินจ�ำ ทั้งนี้ในแต่ละปีคนไทยใช้ยาปฏิชีวนะ มีมูลค่า

รวมกว่า 10,000 ล้านบาท มากกว่าครึ่งเป็นการใช้ยาเกินความจ�ำเป็น ส่งผลให้เชื้อโรคดื้อยา 

เพิ่มข้ึน จากยาบางตัวเคยมีอัตราการดื้อยาเพียง 2% ได้เพ่ิมขึ้นมาถึง 60% 

“ยาปฏิชีวนะ” จึงเป็นภัยเงียบที่คนไทยยังไม่ตระหนักถึง แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา  

จงึได้ท�ำการ “ศกึษาวจิยัเพือ่พฒันาระบบการใช้ยาทีเ่หมาะสมในประเทศไทย” รวมไปถงึ “การประเมนิ 

ขนาดของปัญหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและผลกระทบของการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย”  

มีข้อเสนอแนวทางส�ำคัญในการควบคุมป้องกันการด้ือยาปฏิชีวนะ ทั้งมาตรการทางกฎหมาย  

การสร้างแรงจูงใจ เพื่อท�ำให้สังคมตระหนัก และเป็นนโยบายส�ำคัญระดับชาติท่ีต้องแก้ไขอย่าง

เร่งด่วน
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ºันäด 8 ¢ั้น 
ควบคุมค‹ายา - ãช้ยาสมเหตุผล

ประเทศไทยมีสัดส่วนการจ่ายค่ายาเพิ่มสูงข้ึนต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายผูป้วยนอกในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการสูงถึง 4.6 หมื่นล้านในปี 2553 จ�านวนนี้ร้อยละ 83 

เป็นค่ายาและส่วนใหญ่เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ !!

“ยุทธศาสตร์บันได 8 ข้ัน” ตาม “แผนพัฒนาระบบจาย

ชดเชยคายาในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ” 

เป็นกลไกท่ีรัฐบาลให้กรมบัญชีกลางควบคุมการใช้ยากลุ่มท่ีมี

ราคาแพงและมีการใช้สูง โดยมีส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา

หลักประกนัสุขภาพไทย (สวปก.) เครอื สวรส. พฒันาข้อเสนอ

และท�าการเฝ้าระวังการใช้ยาในกลุ่มดังกล่าวให้เป็นไปอย่าง

เหมาะสม จากการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์บันได 8 ขั้น

กับ 34 โรงพยาบาลน�าร่อง ท�าให้ในปี 2554 ตัวเลขค่ายา

ผู ้ปวยนอกในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล ขรก. ดิ่งลง

ได้ถึงร้อยละ 6 นับเป็นครั้งแรกที่ประเทศไทยสามารถลด

ค่าใช้จ่ายลงได้ 

โดยจากนี้ไป “ยุทธศาสตร์บันได 8 ขั้น” ได้ขยายผลไป

ใช้กับโรงพยาบาลอีก 134 แห่ง พร้อมกับการจัดท�าข้อเสนอ

ทบทวนเงื่อนไขการเบิกจ่าย 9 ประเภทกลุ่มยาท่ีเข้าข่ายมี

ค่าใช้จ่ายสูง คาดว่าจะช่วยลดค่าใช้จ่ายค่ายาเพิ่มได้อีกหลาย

เท่าตัว ที่ส�าคัญไปกว่าคือ “การมุ ่งให้คนไทยใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล และเกิดความเข้าใจที่ถูกต้องกับการใช้ยาท่ีมาก

เกินจ�าเป็นโดยไม่เกิดประโยชน์ต่อการรักษา” น่ันเอง
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คุมต้นเหตุ
ยาราคาแพง แก้·Õ่ “สิ·¸ิบัตร”

การปรับเปล่ียนรายละเอียดส่ิงประดิษฐ์เพียงเล็กน้อยโดยไม่มีนวัตกรรมใหม่แตกต่างไป

จากเดิม เพื่อขอรับการคุ้มครองต่อเนื่องไม่มีที่สิ้นสุดตลอดไป หรือ Evergreening Patent ถือ

เป็นกลยุทธ์ในการขยายระยะเวลาผูกขาดตลาดยา ของเจ้าของสิทธิบัตรซึ่งส่วนใหญ่เป็นของ

อุตสาหกรรมยาข้ามชาติ ที่ส่งผลกระทบโดยปัญหาทวีความรุนแรงในเชิงภาระงบประมาณด้าน

สาธารณสุขของประเทศที่สูงขึ้น และการเข้าไม่ถึงยาของประชาชน 

สวรส. จึงด�าเนิน “โครงการวิจัยสิทธิบัตรยาที่จัดเปนสิทธิบัตรไมมีที่ส้ินสุดในประเทศไทย

และการคาดประมาณผลกระทบที่เกิดข้ึน” เพื่อพัฒนาหลักเกณฑ์ในการพิจารณาให้สิทธิบัตรยา

ในประเทศไทย ที่ด�าเนินงานเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) การพัฒนาคู่มือการตรวจสอบความเหมาะสม

ในการให้สิทธิบัตรผลิตภัณฑ์ยา 2) การตรวจสอบการเกิด evergreening patent ในประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2543 - 2553 และ 3) การคาดการณ์ผลกระทบจาก evergreening patent ล่าสุดคู่มือ

การตรวจสอบฯ ได้เสนอให้กรมทรัพย์สนิทางปัญญาพจิารณาน�าไปใช้ในการปรับปรงุการตรวจสอบ

ค�าขอสิทธิบัตร ตลอดจนพัฒนาหลักเกณฑ์การพิจารณาให้สิทธิบัตรยาในประเทศไทย รวมทั้ง

ผลักดันให้เกิดการปรับปรุงแก้ไข พรบ.สิทธิบัตรให้เกิดความเป็นธรรมตามยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ ที่จะเป็นส่วนส�าคัญของการแก้ปัญหาท่ีต้นเหตุยาราคาแพงและการเข้าไม่ถึงยา

ของประชาชน
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ผนึกองค์กรสุขภาพ 
เคล่ือนงานชุมชนสุขภาวะ

ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ให้ความส�ำคัญกับระบบสุขภาพในระดับชุมชนว่า 

เป็นปัจจัยความส�ำเร็จของการพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต บนฐานการมองเรื่องสุขภาพเชื่อม

โยงกับการพัฒนาชุมชนในภาพรวม ประกอบกับการพัฒนาท่ีผ่านมาขาดการบูรณาการเป้าหมาย

และการท�ำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบของหน่วยงานสนับสนุนต่างๆ ที่ท�ำให้เกิดความซ�้ำซ้อนและ

ไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควร 

“แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน” ภายใต้ความร่วมมือของรัฐบาลไทย โดย

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับองค์การอนามัยโลก สวรส. สปสช. สสส. และ สพช. จึงร่วม 

ผนึกพลังสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชน โดย สวรส. เป็นเเกนกลางในการจัดการวิจัย

ตามยุทธศาสตร์พัฒนาความเข้มแข็งระบบสุขภาพชุมชน โดยมีเป้าหมายการเป็นชุมชนท้องถิ่น 

สุขภาวะ โดยสร้างระบบสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็งให้เกิดข้ึนในพื้นที่ 4,000 ต�ำบล ภายในปี 2558 

รัฐบาลเชื่อมั่นว่าแผนงานดังกล่าวจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพของประเทศ ระดับ

หน่วยบริการปฐมภูมิ ที่จะท�ำให้ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพลดลง เกิดแผนงานพัฒนาสุขภาพที่เกิดจาก

การใช้ข้อมูลความต้องการของชุมชนและการมีส่วนร่วมจากชุมชน และเกิดการจัดสรรงบประมาณ

และทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการพัฒนา ตลอดจนเกิดการบูรณาการการท�ำงานของหน่วยงานต่างๆ 

ที่ท�ำให้การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเกิดความยั่งยืนได้อย่างแท้จริง

สวรส. กับงานวิจัย สู่นโยบายพัฒนาระบบสุขภาพที่เป็นธรรมเเละยั่งยืน
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ºทเรียน 
10 ป‚ หลังป¯ิรÙป “รพ.บ้านแพ้ว”

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) โรงพยาบาลแห่งแรกและแห่งเดียว ที่ผ่านการชิมลาง 

“การปฏิรูป” รูปแบบบริหารจัดการจาก “โรงพยาบาลของรัฐ” มาสู่ “โรงพยาบาลในก�ากับของรัฐ” 

ที่เริ่มมาจากช่วงวิกฤตเศรษฐกิจ ปี 2540  สวรส. ได้เสนอแนวคิดการเพิ่มประสิทธิภาพโรงพยาบาล

ด้วยการออกนอกระบบราชการ เพื่อเพิ่มความเป็นอิสระในการบริหาร กระท่ังในปี 2542 กระทรวง

สาธารณสุขน�าร่องการแปรรูปไปสู่ระบบนี้ในโรงพยาบาลจ�านวน 7 แห่ง ทว่าโรงพยาบาลบ้านแพ้ว

เป็นเพียงแห่งเดียวที่มีความพร้อม 

หลังเปล่ียนสถานะมาได้ 10 กว่าปี สวรส. จึงด�าเนินการ “ประเมินผล 10 ป โรงพยาบาล

บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)” สะท้อนบทเรียนการด�าเนินงานท่ีผ่านมา สามารถตอบโจทย์ 

“พันธกิจองค์กร” ตามแผนการกระจายอ�านาจด้านสุขภาพ ในด้านประสิทธิภาพการจัดบริการ

สุขภาพ บุคลากร การเงินการคลังที่มีความคล่องตัวสูง โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมและความรู้สึก

เป็นเจ้าของจากประชาชนในพื้นที่ น�าไปสู่แรงผลักดันเกิดข้อเสนอเชิงนโยบายขยายการปฏิรูป

โรงพยาบาลของรัฐให้เป็นโรงพยาบาลในก�ากับของรัฐหรือองค์การมหาชนในพื้นท่ีอื่นๆ ต่อไป
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สังเคราะห์
ข้อเสนอ “พลิกâ©ม” ส¸. สÙ‹ÈตวรรÉ·Õ่ 21

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) นับว่ามีบทบาทส�าคัญในการดูแลสุขภาพคนไทยมานานกว่า 

70 ปี แม้ สธ.จะมีการปฏิรูปการท�างานมาตั้งแต่ปี 2545 แต่ด้วยท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของ

สังคมและปัญหาสุขภาพที่ทวีความรุนแรงและเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง จึงเกิดค�าถามที่เป็นโจทย์

ส�าคัญของงานวิจัยว่าถึงวาระในการทบทวนบทบาท ภารกิจ และโครงสร้าง สธ. อีกครั้งแล้ว

หรือยัง 

“แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพ” เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์การวิจัยระบบสุขภาพ

ของ สวรส. ที่ได้จัดท�า “บทสังเคราะห์บทบาทกระทรวงสาธารณสุขในทศวรรษที่ 21” ขึ้น เพื่อ

พัฒนาความเข้มแข็งของกลไกอภิบาลระบบสุขภาพ จากงานวิจัยชิ้นส�าคัญนี้ เกิดข้อเสนอในการ

ปรับปรุงบทบาทและโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขทั้งระบบ ไม่ว่าจะเป็นข้อเสนอการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของประเทศ การพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพ ระบบการควบคุมและ

ป้องกันโรค การพัฒนาระบบยาและระบบงานคุ้มครองผู้บริโภค รวมถึงการเสนอให้ สธ. ควรท�า

หน้าที่เป็น National Health Authority ในการดูแลภาพรวมของระบบสุขภาพของประเทศ เป็นต้น 

ซึ่งจะเป็นแนวทางส�าคัญในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการท�างานของกระทรวงให้สอดคล้องกับบริบท 

สถานการณ์ ตลอดจนความท้าทายท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันและในอนาคต

ÊวรÊ. กัºงานวิจัย ÊÙ่นâยºาย¾ั²นาระººÊุ¢Àา¾ทีèเปšน¸รรมเเละยัèงยืน
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มหาอุ·กภัย 54
จากบ·เรÕยนสÙ‹แผนรับมือ

วิกฤตน�้าท่วมในประเทศไทย ช่วงปลายปี 2554 นับเป็น “มหาอุทกภัย” ท่ีทางส�านักงาน

ว่าด้วยกลยุทธ์ระหว่างประเทศเพื่อลดภัยพิบัติแห่งประชาชาติ (UNISDR) ระบุว่า เป็นความ

เสียหายขั้นหายนะ คนไทยเดือดร้อนกว่า 12 ล้านคน โดยกว่า 5 ล้านคนกลายเป็นผู้อพยพ 

มีผู้เสียชีวิต 815 คน สูญเสียทางเศรษฐกิจมูลค่า 14.5 ล้านโดยประมาณ ไม่เพียงแต่จะพบ

ปัญหาในมติสัิงคม ทว่าในมติด้ิานสขุภาพยงัพบถึงความหละหลวมในภาวะวกิฤต คอื การรบัมอื

ทางสาธารณสุขที่ยังมีข้อจ�ากัดในการวางแผน การตัดสินใจ การบริการ เป็นต้น 

 หากไม่มีการเตรียมความพร้อมกับสถานการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้น จะต้องสูญเสียทั้งชีวิต

และทรัพย์สิน รวมทั้งงบประมาณฟนฟูเยียวยาหลังภัยพิบัติที่มากขึ้นยิ่งกว่าเดิม สวรส. จึง

บูรณาการความรู้จากหน่วยงานต่างๆ ท�าการ “สังเคราะห์บทเรียน การรับมืออภิมหาอุทกภัย 

2554 ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข” สกัดบทเรียนจากการปฏิบัติงานของ

หน่วยงานส่วนกลางในสังกัด สธ. ตั้งแต่การเตรียมพร้อมก่อนเกิดภัย ยามเกิดภัย และหลัง

เกิดภัย พร้อมน�าเสนอข้อค้นพบของประสบการณ์ปัญหาและบทเรียนท่ีส�าคัญ โดยข้อเสนอ

เชิงนโยบายจากงานวิจัยที่ส�าคัญ เช่น การพัฒนากลไกการเป็นเจ้าภาพของ สธ. การเตรียม

ซ้อมและทบทวนแผน การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์และสาธารณสุขยามภัย

พิบัติ เป็นต้น เพื่อปลดล็อกปัญหาสู่การรับมืออุทกภัยที่มีประสิทธิภาพในอนาคต

ÊวรÊ. กัºงานวิจัย ÊÙ่นâยºาย¾ั²นาระººÊุ¢Àา¾ทีèเปšน¸รรมเเละยัèงยืน
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ติดตามนâยºาย 
“รักÉา©ุกเ©ิน” มาตร°านเ´Õยว

การประกาศเริม่ระบบรวมบริการผูป้วยฉกุเฉนิ 3 กองทนุ ของรฐับาล

ตามนโยบาย “เจ็บปวยฉกุเฉิน รกัษาทกุที ่ทัว่ถงึทกุคน” เมือ่ 1 เมษายน 2555 

ที่ผ่านมา ถือเป็นจุดเริ่มต้นของระบบบริการฉุกเฉินมาตรฐานเดียว เพื่อ

มุ ่งลดความเหลื่อมล�้าการเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีครอบคลุม

การดูแลคนไทยทั่วประเทศ ซึ่งถึงแม้นโยบายนี้จะได้รับเสียงตอบรับจาก

สังคมเป็นอย่างดี แต่ในทางปฏิบัตินั้นยังมีข้อจ�ากัดท่ีต้องพัฒนา

สวรส. จึงร่วมกับคณะแพทย์ศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี  ม.มหิดล ท�าการ “ประเมินผลนโยบายเจ็บปวยฉุกเฉิน รักษา

ทกุที ่ทัว่ถึงทุกคน” ตัง้แต่ระดับเป้าประสงค์ของนโยบายดงักล่าว การแปลง

นโยบายสู่การปฏิบัติ ตลอดจนประเด็นเชิงระบบ โดยปรากฏข้อค้นพบ

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าสนใจ อาทิ ความไม่ชัดเจนในนิยามของค�าว่า 

“ฉุกเฉิน” ความไม่เข้าใจจากการเรียกเก็บส่วนต่างจากคนไข้ เป็นต้น 

น�าไปสู ่ข้อเสนอแนะส�าคัญต่อการพัฒนานโยบายน้ีในหลายด้าน เช่น 

กระทรวงสาธารณสุขควรพัฒนาระบบสารสนเทศครอบคลุมตั้งแต่

จุดเกิดเหตุจนถึงสิ้นสุดการรักษา ทั้งในแง่การเข้าถึง การส่งต่อ และ

คุณภาพ การประสานองค์กรวิชาชีพเพื่อจัดท�าเกณฑ์จ�าแนกระดับ

ความรนุแรง และขัน้พ้นขดีอนัตราย มกีลไกและกระบวนการสุม่เวชระเบียน

เพ่ือประเมินคุณภาพ พร้อมจัดให้มีการใช้เบอร์โทรศัพท์เบอร์เดียว 

รวมทั้งการพัฒนากลไกศูนย์สั่งการ (Dispatch Center) เพื่อจ�าแนก

ผู้ปวยและส่งผู้ปวยไปยังสถานพยาบาลที่เหมาะสม ลดการใช้ห้องฉุกเฉิน

ที่ไม่จ�าเป็น ฯลฯ ทั้งหมดล้วนเป็นข้อเสนอที่เกิดจากการศึกษาวิจัยอย่าง

เป็นระบบที่จะเป็นเข็มทิศชี้การพัฒนาให้นโยบายนี้เดินต่อไปได้อย่างมั่นคง

รามาธิบดี  ม.มหิดล ท�าการ 

ÊวรÊ. กัºงานวิจัย ÊÙ่นâยºาย¾ั²นาระººÊุ¢Àา¾ทีèเปšน¸รรมเเละยัèงยืน
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»ÃÐàÁÔ¹
 10 »‚ ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾ 

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย ที่เกิดขึ้นในป 2544 นับเปนการปฏิรูปและ

วางรากฐานระบบสุขภาพครั้งสําคัญของประเทศไทย ผานมาเปนเวลารวมทศวรรษ 

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) เครือ สวรส. จึงไดทําวิจัย 

“การประเมินระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในชวงทศวรรษแรก (2544-2553)” พบ 

“คุณประโยชน” ที่ทําใหคนไทยมีความพอใจตอระบบดังกลาวที่สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข

ไดโดยไมตองเสียคาใชจาย ลดคาใชจายในครัวเรือน ซึ่งสงผลใหภาวะลมละลายจากรายจายดาน

สขุภาพลดนอยลง อยางไรก็ตามแมจะเหน็ภาพในเชงิบวก ทวาความพงึพอใจในดานของผูใหบรกิาร

สาธารณสุขอาจยังอยูในระดับต่ํา เน่ืองจากการแบกภาระดานการรักษาท่ีเพิ่มขึ้น งบประมาณ

ไมเพียงพอ

ขอสรุปจากงานวิจัยในครั้งนี้จึงเปนขอเสนอแนะที่จะเปนแนวทางในการดําเนินโยบาย

ที่มีประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนเรื่องการจัดการความสัมพันธระหวางองคกรของ สปสช. กับ สธ. 

การกระจายกําลังบุคลากรที่เปนธรรม มีการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินผลการซื้อและจัดบริการใน

ระดับพื้นที่วาจะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีกวาการซื้อบริการตรงจากสวนกลางและระดับ

จังหวัดหรือไม โดยเฉพาะบริการปฐมภูมิ ฯลฯ พรอมแนวทางในการลดความเหล่ือมล้ําดวยการ

จัดการใหประชาชนสามารถเขาถึงยาที่มีราคาแพง เปนตน

ÊÇÃÊ. ¡Ñº§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ ÊÙ‹¹âÂºÒÂ¾Ñ²¹ÒÃÐººÊØ¢ÀÒ¾·Õèà»š¹¸ÃÃÁààÅÐÂÑè§Â×¹
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วิจัยมุ่งเป้า
 แก้ปัญหาเชิงระบบวิจัยชาติ

ปัญหาของงานวิจัยในประเทศไทย คือ มีการใช้ประโยชน์ 

จากผลงานวิจัยน้อย งานวิจัยส่วนใหญ่จะเป็น “งานวิจัยขึ้นหิ้ง”  

สะท้อนให้เห็นถึง “ปัญหาเชิงระบบวิจัย” ค�ำถามส�ำคัญ คือ  

จะท�ำอย่างไรให้มีการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ให้มากขึ้น  

อาจจะมาถึงจุดเปลี่ยนส�ำคัญเมื่อหน่วยงานให้ทุนสนับสนุนการวิจัย

หลัก 6 หน่วยงาน หรือกลุ่ม 1 ว. 5 ส. ประกอบด้วย ส�ำนักงาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ส�ำนักงานคณะกรรมการนโยบาย

วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรมแห่งชาติ (สวทน.) ส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ส�ำนักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร 

(สวก.) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จับมือเพื่อ 

บูรณาการระบบการวิจัย

การวิจัยด้านสุขภาพและชีวเวชศาสตร์ เป็นหน่ึงในกลุ ่ม

ประเด็นการวิจัยที่หน่วยงานหลักทั้ง 6 ต้องการท�ำให้เกิดการน�ำ

ไปใช้ประโยชน์อย่างจริงจัง โดยปีงบประมาณ 2556 มีการจัดสรร 

ทุนสนับสนุนการวิจัย 200 ล้านบาท และมอบหมายให้ สวรส. และ 

วช. เป็นเจ้าภาพในการบริหารจัดการทุนวิจัยตามโจทย์วิจัย 11 ชุด

โครงการ เพื่อเป้าหมายสร้างกลไกการบริหารจัดการงานวิจัยท่ีมี

ประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้การวิจัยต้องตอบสนองทันต่อสถานการณ์

ปัญหาและความท้าทายทั้งในระดับประเทศและเชื่อมโยงการ

เปลี่ยนแปลงในระดับสากลที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนไทย  

ที่ส�ำคัญคือมุ่งสร้างชุมชนเครือข่ายการวิจัยในแต่ละกลุ่มสาขาให้

เข้มแข็งมากขึ้น

สวรส. กับงานวิจัย สู่นโยบายพัฒนาระบบสุขภาพที่เป็นธรรมเเละยั่งยืน
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3 ป‚ เปลีèยน !!
“ระบบบริการสุขภาพ” รับ·ÈวรรÉ·Õ่ 21

ระบบบริการสุขภาพมีความสลับซับซ้อนมากขึ้น สาเหตุจากประชาชนมีความต้องการบริการ

สุขภาพเพ่ิมขึ้น การเพิ่มของประชากรสูงวัยที่มีภาวะการเจ็บปวยมากขึ้น ข้อจ�ากัดด้านยาและ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ราคาแพงส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โรคระบาดที่อาจเกิดขึ้น

จากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนที่การเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดนมีข้อจ�ากัดลดลง ฯลฯ ล้วนเป็นปัจจัย

ก�าหนดสุขภาพและคุณภาพชีวิตประชาชน 

กระทั่ง “ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ” เป็นรูปเป็นร่างขึ้น ด้วยการผนึก

พลังความร่วมมือจาก 3 องค์กรหลัก คือ สวรส. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) มีภารกิจ คือ การท�าวิจัย 

สร้างเครือข่ายเพื่อท�าวิจัยเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพ ให้ความส�าคัญกับการพัฒนาศักยภาพ

นักวิจัยรุ ่นใหม่ สร้างและพัฒนาองค์ความรู้ที่น�าไปใช้ได้จริงเพื่อพัฒนานโยบายของประเทศ 

เสนอรูปแบบการจัดระบบหรือน�าเสนอต้นแบบการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

แก่หน่วยบริการต่างๆ หน่วยงานน้ีจะมีความเป็นกลางทางวิชาการ มีความเชื่อมโยงกับ

นักวิชาการด้านระบบบริการสุขภาพในสถาบันต่างๆ ท้ังในประเทศและในภูมิภาคอาเซียน 

และมีความยั่งยืนในการด�าเนินการตามภารกิจ โดยจัดท�าเป็นแผนแม่บทระยะเวลา 3 ปี 

(พ.ศ. 2555-2558) เพื่อตอบโจทย์ประเด็นท้าทายของระบบสุขภาพของโลกในทศวรรษที่ 21 

ที่เปลี่ยนแปลงไป
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พั²นามาตร°าน 
“ระบบข้อมÙล” สุขภาพä·ย 

ปัจจบุนัระบบข้อมลูสขุภาพของประเทศไทยยงัไม่มรีะบบมาตรฐานข้อมลูสขุภาพทีเ่อือ้ให้ระบบ

ข้อมูลของหน่วยงานด้านสาธารณสุขแต่ละแห่งสามารถท�างานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

ท�าให้เกดิการบรูณาการข้อมลูทีจ่ะมผีลต่อประสทิธิภาพในการพฒันาระบบสขุภาพโดยรวมได้ ดงันัน้

การมีมาตรฐานข้อมูลสุขภาพจึงเป็นสิ่งส�าคัญต่อการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเป็นธรรมและยั่งยืน

ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.) เครือ สวรส.จึงได้บูรณาการแผน

พัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพไทย มีภารกิจ คือการพัฒนาและสนับสนุนให้เกิดการพัฒนา

มาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพในประเทศที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล เพื่อให้ระบบข้อมูล

สุขภาพต่างระบบสามารถท�างานร่วมกันได้ เป็นผลให้ระบบสุขภาพมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

ในระยะเริ่มต้นนั้นได้มีการศึกษาและพัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพ คือ การพัฒนามาตรฐานการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางคลินิก โดยน�ามาตรฐาน LOINC มาใช้กับมาตรฐานของประเทศไทย 

ที่ผ่านมามีการศึกษาและทบทวนรหัสท้องถ่ินโดยจับคู่รหัส มีตัวอย่างของหน่วยบริการ/หน่วย

ที่ก�าหนดรหัสการตรวจ นอกจากน้ี มีการพัฒนามาตรฐานรหัสยา ตามนโยบายพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้เป็นเอกภาพ  ส�าหรับแผนงานระยะยาว คือการพัฒนากลไก

กลางในการก�าหนดมาตรฐานข้อมูลสุขภาพเพื่อให้เกิดระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพมาตรฐาน 

เชื่อมโยงและยั่งยืน มีประสิทธิภาพในการน�าไปใช้และส่งเสริมการพัฒนามาตรฐานรูปแบบการส่ง

ข้อมูลสุขภาพ และกลไกบ�ารุงรักษามาตรฐานข้อมูลฯ เช่น มาตรฐาน HL7-CDA เป็นต้น
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Ê¹ã¨ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´à¾ÔèÁàµÔÁËÃ×ÍÊ×º¤Œ¹§Ò¹ÇÔ¨ÑÂÍ×è¹æ µÔ´µ‹Í
หนวยส่ือสารความรูและขับเคล่ือนสังคม สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

ช้ัน 4 อาคารสุขภาพแหงชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ถ.ติวานนท14 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร. 0 2832 9245-6

¡ÒÃÊ×èÍÊÒÃ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ ÊÇÃÊ.

§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ/Ë¹Ñ§Ê×Í·Õè¹‹ÒÊ¹ã¨
สวรส. ไดรวบรวมงานวิจัย องคความรู ขอเสนอเชิงนโยบายจากงานวิจัย

ในชุดโครงการตางๆ ของ สวรส. และองคกรเครือขาย เเละเผยเเพร

ในรูปเเบบของการจัดพิมพอยางตอเนื่อง โดยสามารถเขาไปสืบคนได

ทาง http://kb.hsri.or.th หรือทาง “หองสมุด ๑๐๐ ป เสม 

พริ้งพวงแกว” ศูนยกลางขอมูลระบบสุขภาพ http://www.

sem100library.in.th

ÇÒÃÊÒÃÇÔ¨ÑÂÃÐººÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
เปนวารสารราย 3 เดือน ที่รวบรวมผลงานวิจัยและบทความวิชาการดาน

สาธารณสุข ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเปดรับพิจารณาคัดผลงาน

จากภายนอกท่ีไมเคยลงตีพิมพจากที่ใดมากอนมานําเสนอ ติดตามไดทาง 

http://www.hsri.or.th/media/journal

¨ØÅÊÒÃ HSRI FORUM
พื้นท่ีแบงปนความรู สูระบบสุขภาพที่เปนธรรมและยั่งยืน จุลสาร สวรส. 

รายเดือน ที่มาพรอมกับการอัพเดทขาวสารระบบสุขภาพ และเครือ สวรส. 

สามารถติดตามหรือดาวโหลดไดทาง http://www.hsri.or.th
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